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Резюме
Биопсия почки является «золотым стандартом» диагностики заболеваний почек и обязательной 

диагностической процедурой при подозрении на гломерулярную патологию.
Целью настоящего исследования является ретроспективный анализ данных регистра почечных 

биопсий, выполненных за 7 лет с оценкой структуры патологии в зависимости от показаний к би-
опсии и возраста пациентов.

Материал и методы: ретроспективное исследование по результатам 6387 биопсий нативных 
почек, выполненных с 2013 по 2020 г. в МГНЦ на базе ГКБ № 52.

Результаты: наиболее частым показанием к биопсии почек были изолированный мочевой син-
дром (ИМС) и нефротический синдром (НС) (33,0 и 32,5% случаев), а также впервые выявленная 
почечная недостаточность (ПН) (27%). Реже биопсия выполнялась при остром нефритическом 
синдроме (3,5%) и для уточнения морфологической картины уже диагностированного системного 
заболевания (4%). Основными причинами нефротического синдрома были: мембранозная нефро-
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патия (МН) – 27%, фокальный сегментарный гломерулосклероз (ФСГС) – 22%, болезнь минималь-
ных изменений (БМИ) – 21%, амилоидоз – 13% и диабетическая нефропатия (ДН) – 6%. У детей 
преобладали случаи БМИ (59%) и ФСГС (30%), а у лиц старше 65 лет – основными причинами НС 
оказалась МН (30%) и амилоидоз (28%). Впервые выявленная ПН была обусловлена нефросклерозом 
различной природы (в том числе как исход IgA-нефропатии), который преобладал у детей (48%) 
и пациентов среднего возраста (39%), а также экстракапиллярного гломерулонефрита (ЭКГН), 
оказавшегося основной причиной ПН у пациентов старше 65 лет (33%). Частота выявления тром-
ботической микроангиопатии (ТМА) снижалась с 14% у детей, до 8% и 1% у пациентов среднего 
и старшего возраста. В структуре изолированного мочевого синдрома в целом преобладали слу-
чаи IgA-нефропатии (54%), а у пациентов среднего возраста ее частота составляла 58%. При этом 
у детей основной причиной ИМС оказался наследственный нефрит (42%), а у пациентов старше 
65 лет – вторичный ФСГС (23%). В структуре ОНС также преобладали случаи IgA-нефропатии (38%), 
а также различные формы пролиферативного и мембранопролиферативного гломерулонефрита 
(50%), природу которого на момент биопсии не всегда удавалось верифицировать. Среди биопсий, 
выполненных для уточнения морфологической картины уже диагностированного заболевания 
(как правило системного) в большинстве случаев речь шла о системной красной волчанке (76%), 
реже морфологическое исследование проводилось для подтверждения диагноза и уточнения харак-
тера поражения при геморрагическом васкулите (10%), амилоидозе (2,3%), ANCA-васкулите (2%), 
криоглобулинемическом нефрите (3%) и ТМА (1,6%). В 4,7% случаев морфологическое исследование 
не позволило подтвердить первоначальный диагноз.

Заключение: почечная патология по данным пункционных биопсий включает в себя широкий 
спектр заболеваний, в значительной степени различающихся в зависимости от показаний к биоп-
сии и возраста пациента.

Abstract
A kidney biopsy is the "gold standard" for the diagnosis of  kidney diseases and a mandatory diagnostic 

procedure for suspected glomerular pathology.
Th e aim of  this study is a retrospective analysis of  the renal biopsy register data, performed over 7 years, 

with an assessment of  the pathology structure depending on the indications for biopsy and the age of  the 
patients.

Material and methods: a retrospective study based on the results of  6387 biopsies of  native kidneys 
performed from 2013 to 2020 at the Moscow City Nephrology Center.

Results: the most common indications for kidney biopsy were isolated urinary syndrome, the nephrotic 
syndrome and renal failure (33%, 32.5% and 27% of  cases). Less biopsy was performed at acute nephritic 
syndrome (3.5%) and for evaluating the morphological picture already diagnosed systemic disease (4%).

The main causes of  the nephrotic syndrome were membranous nephropathy (MN) – 27%, focal 
segmental glomerulosclerosis (FSGS) – 22%, minimal change disease (MCD) – 21%, amyloidosis – 13%, 
and diabetic nephropathy (DN) – 6%. In children, the majority of  cases were presented by MCD (59%) 
and FSGS (30%), and in persons over 65 years of  age, the main causes of  the nephrotic syndrome were MN 
(30%) and amyloidosis (28%). Renal failure was most often caused by nephrosclerosis of  various nature 
(including the outcome of  IgA nephropathy), which prevailed in children (48%) and middle-aged patients 
(39%), as well as crescentic glomerulonephritis, which was the main cause of  renal failure in patients over 
65 years of  age (33%). The rate of  thrombotic microangiopathy (TMA) decreased from 14% in children to 
8% and 1% in middle-aged and older patients.

In middle-aged patients with the isolated urinary syndrome, IgA nephropathy was the main cause (58%), 
but in children, hereditary nephritis (42%) prevailed, while in patients over 65 years old it was secondary 
forms of  FSGS (23%).

In acute nephritic syndrome, cases of  IgA nephropathy also prevailed (38%), but in half  of  cases, 
various forms of  proliferative and membranoproliferative glomerulonephritis were detected. Their nature 
at the time of  biopsy could not always be verifi ed.

Among the biopsies performed to precise the morphological pattern of  an already diagnosed systemic 
disease, in most cases, it was systemic lupus erythematosus (76%), followed by Schönlein-Henoch purpura 
(10%), amyloidosis (2.3%) ANCA-vasculitis (2%), cryoglobulinemic nephritis (3%) and TMA (1.6%). In 4.7% 
of  cases, the morphological examination did not allow us to confi rm the initial diagnosis.

Conclusion: renal pathology includes a wide spectrum of  diseases, which differ signifi cantly depending 
on the indications for the biopsy and the age of  the patient.

Key words: glomerulonephritis, kidney biopsy. registry, nephropathies



Морфологическая структура почечной патологии: данные 7 лет наблюдения Оригинальные статьи

Нефрология и диализ · Т. 23,  № 3  2021  381

Первая биопсия почки была 
выполнена датскими нефроло-
гами Paul Iversen и Claus Brun 
в 1951 [1]. К 1954 г. эта диа-
гностическая процедура была 
усовершенствована и внедрена 
в широкую клиническую прак-
тику [2, 3] и с этого времени 
считается «золотым стандартом» 
диагностики гломерулярных за-
болеваний. За последние десяти-
летия, тем не менее, изменились 
и способы подготовки препа-
ратов, и используемые окраски, 
и дополнительные методы ис-
следования, которые сегодня 
рассматриваются как обязатель-
ный компонент биопсийного 
исследования. На сегодняшний 
день диагностика почечной патологии является ком-
плексным процессом, включающем в себя анализ 
клинических данных, светооптической картины, ре-
зультатов иммунофлюоресцентного исследования, 
а в ряде случаев и электронной микроскопии. При 
этом для получения адекватного заключения должны 
выполняться строгие требования к методике подго-
товки препарата, обязательным окраскам и структуре 
заключения, включающем в себя описание харак-
тера изменений всех элементов почечной ткани 
[4-7]. Такой подход позволяет объективизировать 
результаты почечных биопсий, что в свою очередь 
делает возможным ведение единого регистра почеч-
ной патологии, и сравнение его данных с регистрами 
других стран для оценки эпидемиологии заболева-
ний почек в целом.
Данные о заболеваемости, относительной ча-

стоте различных форм почечной патологии могут 
в значительной степени различаться в зависимости 
от особенностей конкретного региона. Помимо 
этого, они во многом зависят от показаний к би-
опсии и, соответственно, частоты ее выполнения. 
В связи с этим целесообразным представляется про-
водить анализ данных с учетом показаний к биоп-
сии и выделением ключевых клинико-лабораторных 
симптомокомплексов. Данный подход используется 
во многих регистрах, существенно дополняет ин-
формацию об истинной распространенности раз-
личных вариантов патологии почек.

Морфологическая диагностика почечной пато-
логии на базе МГНЦ в полном объеме проводится 
с 2002 г., однако в данном исследовании были ис-
пользованы результаты биопсий, выполненных 
в период с 2013 г., анализ которых проводился с уче-
том современных критериев диагностики основных 
заболеваний почек.
Целью настоящего исследования является ре-

троспективный анализ данных регистра почечных 
биопсий, выполненных в период с 2013 по 2020 гг. 
в Московском городском нефрологическом центре 
на базе ГКБ № 52 с оценкой структуры патологии 
в зависимости от показаний к биопсии.

Материалы и методы

Патоморфологическому изучению подвергались 
кусочки ткани, полученные при пункционной би-
опсии почки. Морфологическое исследование био-
птатов включало световую микроскопию на срезах 
толщиной 3-4 мкм окрашенных гематоксилином 
и эозином, по Массону и Шифф-реактивом, а также 
иммунофлюоресцентное исследование, выполняв-
шееся на замороженных срезах толщиной 4 мкм 
с моноклональными FITC-меченными антителами 
к IgG, IgM, IgA, C3 и С1q-фрагментам комплемента 
и легким цепям каппа и лямбда (DAKO).
За 7 лет было выполнено 8911 биопсий, включая 

2149 биопсии почечных трансплантатов. Из 6763 

Таблица 1 |  Table 1

Количество почечных биопсий в зависимости от пола и возраста

The distribution of renal biopsy based on diff erent age groups and genders

возраст <18 лет 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75

мужчины 411 393 742 658 561 562 254 46

женщины 303 138 525 491 411 481 260 42

всего 714 531 1267 1149 972 1043 514 88

Рис. 1. Количество почечных биопсий в зависимости от пола и возраста

Fig. 1. Tne distribution of renal biopsy based on diferent age groups and genders
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биопсий нативных почек адекватный материал был 
получен в 6387 случаев.
Соотношение мужчинам и женщин составляло 

57% к 43%. Распределение пациентов по полу и воз-
расту представлено в таблице 1 и на рисунке 1.
Наибольшее число биопсий было выполнено 

у пациентов среднего возраста, что отражает высо-
кую частоту почечной патологии в этой возрастной 
категории. Во всех возрастных группах до 65 лет пре-
обладали мужчины, тогда как у лиц старшего воз-
раста частота выявления почечной патологии не за-
висела от пола.

Результаты

Наиболее частыми показаниями к биопсии почек 
были изолированный мочевой синдром и нефро-
тический синдром, которые послужили причиной 
выполнения биопсии в 33% и 32,5% случаев соот-
ветственно. Впервые выявленная почечная недо-
статочность отмечалась у 27% пациентов. Острый 
нефритический синдром является относительно 
редким показанием к биопсии почки (3,5%). При-
мерно с такой же частотой биопсия выполнялась 
для уточнения морфологической картины уже диа-
гностированного заболевания, чаще всего СКВ, 
ANCA-ассоциированного, криоглобулинемического 
нефрита и геморрагического васкулита (Рис. 2).
При этом морфологическая структура почечной 

патологии существенно различалась в зависимости 
от возраста. Так частота одних форм преобладала 
у лиц пожилого возраста, тогда как другие варианты 
патологии чаще встречались у детей либо пациентов 
среднего возраста.
Основными причинами нефротического син-

дрома оказались такие формы гломерулярной па-
тологии как МН (27%), БМИ (21%), ФСГС (22%), 
амилоидоз (13%) и ДН (6%) (Рис. 3). 
При этом у пациентов молодого 

возраста почти 80% всех случаев 
нефротического синдрома при-
ходилось на БМИ и ФСГС, тогда 
как у пациентов старше 65 лет наи-
более частой причиной нефроти-
ческого синдрома стали мембра-
нозная нефропатия и амилоидоз, 
диагностированные в 30% и 28% 
случаев. Мембранозная нефропа-
тия оказалась также самой частой 
причиной нефротического син-
дрома в средней возрастной группе 
(Рис. 3).
Среди причин впервые вы-

явленной почечной недоста-
точности преобладали случаи не-
фросклероза (39%), в половине 
всех случаев являвшего исходом 
IgA-нефропатии, а также экс-

тракапиллярного гломерулонефрита, преимуще-
ственно в рамках АНЦА-ассоциированного васку-
лита, на долю которого приходилось 22% случаев. 
Значительно реже почечная недостаточность была 
обусловлена тубулоинтерстициальным нефритом 
(8,5%), тромботической микроангиопатией (7%) 
либо лимфопролиферативными заболеваниями 
(5,5%). На долю других патологий, включая ОКН, 
пролиферативные нефриты, диабетическую нефро-
патию приходилось не более 5% случаев.
У пациентов младшей и средней возрастной 

группы среди причин нарушения функции почек 
преобладали случаи нефросклероза различной 
природы (в том числе как исход IgA-нефропатии), 
на долю которого приходится около половины всех 
случаев. У детей третей по частоте причиной почеч-
ной недостаточности оказалась ТМА (14%), частота 
выявления которой в старшем возрасте снижалась 
до 8% и 1% соответственно. И напротив, доля ЭКГН 
возрастала по мере увеличения возраста с 13% до 20 

Рис. 3. Причины нефротического синдрома в зависимости от возраста

Fig. 3. Distribution of diff erent forms of renal diseases among the patients with nephrotic 
syndrome according to age

Рис. 2. Причины выполнения биопсии почки

Fig. 2. Distribution of diff erent clinical indications for kidney biopsy
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и 33%, оказавшись таким образом основной причи-
ной почечной недостаточности у пациентов старше 
65 лет. Частота выявления ТИН составляла 8-14% 
и практически не различалась в зависимости от воз-
раста (Рис. 4).
В структуре изолированного мочевого синдрома 

преобладала IgA-нефропатия, на долю которой при-
ходилось 54%, а у пациентов среднего возраста – 
58% всех случаев. Второй по частоте причиной 
у детей был наследственный нефрит, а у пациентов 
старше 65 лет – вторичный ФСГС, развивающийся 
либо как следствие гипертонического нефроангио-
склероза, либо как результат абсолютного или от-
носительного недостатка массы действующих не-
фронов. В 18% случаев в этой возрастной группе 
выявлялся амилоидоз либо болезнь отложения мо-
ноклональных иммуноглобулинов, проявлявшиеся 
протеинурией субнефротического уровня (Рис. 5).
Острый нефритический син-

дром оказался достаточно редким 
показанием к выполнению биоп-
сии. Однако оценить его истин-
ную частоту оказалось достаточно 
сложно в связи с различиями 
в определении этого симптомоком-
плекса, а также различными подхо-
дами к формулировке показаний 
к биопсии, принятыми в разных 
центрах. Вероятно, в ряде случаев 
ОНС, ситуация могла трактоваться 
как впервые возникшая почечная 
недостаточность, либо, в случаях 
позднего выполнения биопсии 
(на фоне терапии кортикостерои-
дами), как изолированный мочевой 
синдром.
Как и при изолированном мо-

чевом синдроме при ОНС чаще 

всего выявлялась IgA-нефропатия 
(37,6%), однако у детей с такой же 
частотой диагностировался ОГН 
(29% случаев), а в старшей воз-
растной группе наиболее частой 
из верифицированных причин 
оказался криоглобулинемический 
нефрит. Волчаночный нефрит как 
случайная находка (впоследствии 
подтвержденная лабораторными 
и серологическими данными) был 
диагностирован в 11-14% случаев 
во всех возрастных группах, С3-
нефропатия отмечалась в среднем 
у 6,4% пациентов среднего и стар-
шего возраста. У значительного 
числа пациентов причиной ОНС 
оказался мембранопролифератив-
ный либо диффузный/фокаль-
ный пролиферативный ГН, дру-

гой либо неуточненной природы. Особенно часто 
данная ситуация отмечалась в старшей возрастной 
группе, что требовало выполнения расширенного 
гемато-онкологического поиска (Рис. 6).
В последние годы биопсия почки все чаще выпол-

няется пациентам с уже установленным диагнозом 
системного заболевания для оценки характера, рас-
пространенности и давности изменений. По нашим 
данным на долю таких биопсий пришлось 4% всех 
выполненных исследований.
В подавляющем большинстве случаев биопсия 

почки выполнялась при СКВ для уточнения класса 
волчаночного нефрита, реже морфологическое 
исследование проводилось для подтверждения 
диагноза и уточнения характера поражения при 
геморрагическом васкулите и ТМА/АФС, однако 
у пациентов старше 65 лет наиболее часто требовал 
уточнения диагноз криоглобулинемического не-

Рис. 4. Причины почечной недостаточности в зависимости от возраста

Fig. 4. Distribution of diff erent forms of renal diseases among the patients with renal failure 
according to the age

Рис. 5. Причины изолированного мочевого синдрома в зависимости от возраста

Fig. 5. Distribution of diff erent forms of renal diseases among the patients with isolated 
urinary syndrome according to age
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фрита и AL-амилоидоза (Рис. 7). У 12 человек (4,7% 
случаев) предполагаемый диагноз не был подтверж-
ден морфологически.
В целом, в подавляющем большинстве случаев 

по данным биопсии выявлялась гломерулярные 
заболевания (5637 – 88%). Сосудистая патология 
и тубуло-интерстициальные изменения были при-
чиной выполнения биопсии в 394 (6,2%) и 223 (3,5%) 
случаев соответственно. Еще у 137 (2%) пациентов 
заболевание почек было выявлено на поздней 
стадии, проявлявшейся распространенным не-
фросклерозом, верифицировать природу кото-
рого не представлялось возможным, и в 70 случаях 
по имеющемуся материалу патологии почек не было 
выявлено.
Наиболее частой формой гломерулонефрита 

оказалась IgA-нефропатия, выявлявшаяся в 26% 
всех выполненных биопсий. Частота выявления 
других гломерулонефритов была значимо более 
низкой составляя для мембраноз-
ной нефропатии (МН) идиопати-
ческого фокального сегментарного 
гломерулосклероза (ФСГС), и бо-
лезни минимальных изменений 
(БМИ) – 10,5%, 7,3% и 7,2%, соот-
ветственно.
На долю всех пролифератив-

ных гломерулонефритов, включая 
мембранопролиферативный гло-
мерулонефрит (МПГН) различной 
природы, суммарно приходилось 
лишь 4,3%. Среди них преобла-
дали случаи гломерулонефрита, 
ассоциированного с гепатитом С 
и С3-гломерулопатия. Реже отме-
чался острый постинфекционный 
ГН и пролиферативный гломеру-
лонефрит при лимфопролифера-

тивных заболеваниях. Примерно 
в половине случаев (134 из 274 че-
ловек) на момент биопсии одно-
значно определить природу гло-
мерулонефрита не представлялось 
возможным. В отличие от МПГН, 
мезангиопролиферативный гломе-
рулонефрит редко выделяют в от-
дельный профиль, поскольку в по-
давляющем большинстве случаев 
удается четко определить его нозо-
логическую принадлежность. Так 
на долю мезангиопролифератив-
ного гломерулонефрита, не ассо-
циированного с IgA-нефропатией, 
С3-нефропатией и СКВ, приходи-
лось лишь 43 случая из 6387, что 
составило менее 1% (0,6%).
В 13% случаев гломерулярная 

патология была проявлением си-
стемных заболеваний, таких как СКВ (4,5%), ANCA-
ассоциированный васкулит (6,5%) и криоглобулине-
мический нефрит (1%) и геморрагический васкулит 
(2%).
Амилоидоз почек выявлялся у 5,5% пациентов, 

при этом в половине всех случаях был диагностиро-
ван AL-амилоидоз как проявление моноклональной 
гаммопатии почечного значения (МГПЗ). Другие 
проявления лимфопролиферативных заболеваний 
(ЛПЗ), такие как цилиндр-нефропатия (миелом-
ная почка), болезнь отложения моноклональных 
иммуноглобулинов и проксимальная тубулопатия 
легких цепей встречались значительно реже. Тем 
не менее, поражения почек при ЛПЗ суммарно выяв-
лялись у 270 пациентов, что составило 4,2% от всех 
 биопсий.
Изолированная диабетическая нефропатия была 

выявлена в 3,2% почечных биопсий, что отражает, 
с одной стороны, достаточно высокую насторожен-

Рис. 6. Причины острого нефритического синдрома в зависимости от возраста

Fig. 6. Distribution of diff erent forms of renal diseases among the patients with acute 
nephritic syndrome according to age

Рис. 7. Системные заболевания как показание к биопсии почек

Fig. 7. Distribution of diff erent forms of systemic diseases according to age
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ность врачей-нефрологов в отношении недиабети-
ческих причин поражения почек у пациентов с са-
харным диабетом, с другой стороны – подтверждает 
полиморфность клинических проявлений диабети-
ческой нефропатии и большую распространенность 
атипичных ее форм.

Сосудистая патология послужила причиной 
биопсии у 394 пациентов (6%), и проявлялась 
в большинстве случаев гипертоническим нефро-
ангиосклерозом (ГНАС) либо тромботической 
микроангиопатией (ТМА) – 264 и 130 случаев, со-
ответственно. Тем не менее, данное соотношение 

Таблица 2 |  Table 2

Морфологическая структура патологии собственных почек 

The distribution of diff erent forms of biopsy-proven pathological diagnoses 

всего %

Гломерулярная патология

Болезнь минимальных изменений 461 7

Фокальный сегментарный гломерулосклероз (идиопатический) 486 7,5

Мембранозная нефропатия 662 10,5

IgA-нефропатия 1650 26

МезПГН (кроме IgA-нефропатии) 43 0,6

Пролиферативные ГН 274 4,3

- Острый ГН 22

- С3-нефропатия 44

- МПГН/крио (HCV-ассоциированный) 62

- моноклональный МПГН/крио (ЛПЗ) 12

- пролиферативный/ МПНГ неуточненный 134

СКВ 290 4,5

ЭКГН 414 6,5

- ANCA-ассоциированный васкулит 380

- анти-ГБМ-нефрит 18

- сочетание ANCA+анти-ГБМ 7

- иммунокомплексный ЭКГН (кроме IgA-нефропатии и СКВ) 8

Диабетическая нефропатия 204 3,2

Амилоидоз 351 5,5

- AL-амилоидоз 170

Нодулярный гломерулосклероз (кроме диабетической нефропатии) 42 1

- Болезнь легких цепей 39

Наследственный нефрит 330 5,1

Вторичный глобальный и сегментарный гломерулосклероз 
неуточненный

271 4,3

Патология сосудов 

Гипертонический нефроангиосклероз 264 4,1

- с элементами злокачественной гипертонии 15

Тромботическая микроангиопатия 130 2,0

Кортикальный некроз 6 0,1

Патология канальцев и интерстиция 

Острый канальцевый некроз 61 1,0

Интерстициальный нефрит 162 2,3

- иммунокомплексный 5

- гранулематозный 15

- IgG4-ассоциированный 4

Поражение почек при ЛПЗ 35 0,5

- цилиндр-нефропатия (миеломная почка) 28

- проксимальная тубулопатия легких цепей 4

- лимфома 3
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не отражает истинную распространенность этих па-
тологий в общей популяции, поскольку пациентам 
с длительным анамнезом артериальной гипертензии 
и характерными клиническими проявлениями ги-
пертонического нефроангиосклероза биопсия как 
правило не выполняется, тогда как при подозрении 
на ТМА биопсия зачастую назначается даже в от-
сутствие выраженной клинической картины для 
верификации диагноза и уточнения характера экс-
траренальнальной патологии.
Обращает на себя внимание низкая частота ин-

терстициального нефрита в структуре почечной па-
тологии. Так, тубулоинтерстициальные заболевания 
отмечались лишь в 3,3% случаев, включая острое 
канальцевое повреждение ишемической и токсиче-
ской природы, а также острый и хронический ин-
терстициальный нефрит, включая специфические 
его варианты в рамках лимфопролиферативных 
и системных заболеваний.
Вероятно, в ряде случаев сосудистая патология 

и тубуло-интерстициальные поражения были при-
чиной глобального и сегментарного гломеруло-
склероза неуточненной природы, на долю которых 
приходится суммарно 271 случай (4%). Примерно 
в половине из них заболевание почек выявлялось 
уже в стадии распространенного нефросклероза, что 
не позволяло достоверно верифицировать диагноз. 
Биопсия почки в этих случаях выполнялась скорее 
для исключения потенциально обратимых и под-
лежащих лечению причин впервые выявленной 
почечной недостаточности. В случаях же выявле-
ния распространенного нефросклероза дальнейшее 
уточнение диагноза в большинстве случаев было уже 
невозможно (Табл. 2, Рис. 8).

Обсуждение результатов

Подходы к формированию регистра почечной па-
тологии могут в значительной степени различаться. 
Тем не менее, существуют общие принципы, соблю-
дение которых позволяет сравнивать распростра-
ненность заболеваний почек в разных странах. Так 
в большинстве европейских и азиатских регистров 
принято выделять 4 основные группы патологии, 
включая первичные и вторичные гломерулопатии, 
сосудистую патологию и тубулоинтерстициаль-
ные заболевания [8-12], а также анализировать ча-
стоту встречаемости различных ГН в зависимости 
от морфологического профиля [8, 13-15]. Предме-
том специального изучения может быть структура 
патологии в зависимости от показаний к биопсии 
[16-21], пола и возраста [8, 19, 20], а также динамика 
ее изменения с течением времени [17, 21, 22]. При 
этом в отдельных странах могут использоваться 
и другие подходы к классификации, например в ряде 
регистров в отдельную категорию наряду с первич-
ными и вторичными гломерулопатиями выделяют 
врожденные и наследственные заболевания [21-23] 
в других исследованиях отдельно выделяют метабо-
лические заболевания и нефросклероз [19-21, 28]. 
Данные о заболеваемости и распространенности раз-
личных форм почечной патологии также во многом 
зависят от показаний к биопсии и, соответственно, 
частоты ее выполнения. При этом в качестве пока-
заний к биопсии, наряду с общепринятыми катего-
риями, такими как нефротический синдром и изо-
лированный мочевой синдром, рассматриваются 
также понятия острого и хронического нефритиче-
ского синдрома, острой и хронической почечной 

Рис. 8. Частота встречаемости наиболее распространенных форм патологии почек

Fig. 8. The frequency of diff erent forms of biopsy-proven pathological diagnoses
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недостаточности и быстропрогрессирующего гло-
мерулонефрита, описывающие зачастую одни и те 
же категории пациентов. Данные категории могут 
объединяться в различных сочетаниях, либо наобо-
рот подразделяться, например по характеру мочевого 
синдрома (гематурия либо протеинурия) или по вы-
раженности почечной недостаточности. Подобное 
разнообразие в подходах и терминологии делает 
практически невозможным детальное сравнение 
данных о причинах того или иного клинического 
синдрома.
При анализе собственного материала по дан-

ным 6387 биопсий собственных почек, оказалось, 
что гломерулярная патология, на долю которой 
приходится 88% всех случаев, была представлена 
более чем в половине случаев (54%) первичными 
гломерулопатиями, наиболее частой из которых 
оказалась IgA-нефропатия, выявлявшаяся в 26,6% 
всех выполненных биопсий. Эти данные согласу-
ются с представлениями о высокой распространен-
ности этого гломерулонефрита не только в странах 
Юго-восточной Азии, где на его долю прихо-
дится 38-54% [24-26], но и в странах Европы, где 
IgA-нефропатия встречается с частотой до 35-37% 
[12, 27].
Частота выявления других гломерулонефритов 

была значимо более низкой, составляя для мембра-
нозной нефропатии (МН), фокального сегментар-
ного гломерулосклероза (ФСГС) и болезни мини-
мальных изменений (БМИ) – 10,5%, 7,3% и 7,2%, 
соответственно. Подобное соотношение основных 
форм первичных гломерулопатий характерно для 
большинства стран, тем не менее в некоторых из них 
наиболее распространенной формой ГН является 
ФСГС [20, 29-31] либо мембранозная нефропатия 
[19].
На долю вторичных гломерулонефритов в нашем 

исследовании пришлось 26%, при этом отмечалась 
увеличение вторичных форм с возрастом от 8% 
до 20% и 30,3%, соответственно, что также сопо-
ставимо с данными других исследований [14, 20]. 
Соотношение первичных и вторичных гломеру-
лопатий зависит как от структуры заболеваемости 
в целом, так и от особенностей каждого конкрет-
ного региона. Так высокая частота вторичных форм 
в регистрах стран Юго-восточной Азии во многом 
определяется высокой распространенностью диа-
бетической нефропатии в этих странах и, соответ-
ственно, высокой выявляемостью по данным по-
чечных биопсий, составляющей 5,2-12,3% [10, 26], 
при этом отмечается тенденция к ее увеличению 
по сравнению с предшествующими декадами [19]. 
В Европейских странах частота выявления диабети-
ческой нефропатии в целом несколько ниже, однако 
значения ее варьируют в широком диапазоне в пер-
вую очередь за счет различий в показаниях к би-
опсии у пациентов с сахарным диабетом. В полной 
мере это же относится и ко вторичным гломеруло-

патиям, выявляемым в рамках системных заболева-
ний, при которых биопсия зачастую выполняется 
при уже установленном диагнозе для уточнения ха-
рактера, стадии и распространенности поражения 
почек. Характерным примером может считаться 
волчаночный нефрит, доля которого в струк-
туре патологии почек колеблется от 2,8 до 19,5% 
[23, 33].
Помимо этого, структура почечной патологии 

зависит от подходов к интерпретации результатов 
биопсий. Так диагностика первичных и вторич-
ных форм ФСГС в первую очередь определяется 
особенностями клинической картины и не может 
проводиться лишь по данным биопсии. Экстрака-
пиллярный гломерулонефрит, будучи достаточно 
распространенной патологией в ряде регистров, рас-
ценивается как первичный [8, 22, 24], тогда как в дру-
гих сообщениях его относят к вторичным формам 
[23, 32]. Еще более противоречивы подходы к оценке 
пролиферативных вариантов гломерулярной па-
тологии, которые в зависимости от причины воз-
никновения могут относиться как к первичным, так 
и к вторичным формам, а в части случаев определить 
природу гломерулонефрита бывает возможно лишь 
после проведения дополнительных исследований. 
По нашим данным, на момент биопсии природа 
МПГН осталась неуточненной примерно в поло-
вине случаев (134 из 274). Всего же на долю про-
лиферативных гломерулонефритов, включая мем-
бранопролиферативный гломерулонефрит (МПГН) 
суммарно приходилось лишь 4,3% всех случаев. Еще 
более низкой была частота выявления мезангио-
пролиферативного гломерулонефрита, не ассоци-
ированного с IgA-нефропатией, С3-нефропатией 
и СКВ. На его долю приходилось лишь 43 случая 
из 6387, что составило 0,6%. Данные других авторов 
также свидетельствуют о небольшой распространен-
ности этих форм ГН, которая, тем не менее, находи-
лась в широких пределах (от 0 до 25%), отражая тем 
самым различия в подходах к диагностике этих за-
болеваний. В большинстве случаев высокая частота 
МезПГН описана в исследованиях, включавших 
биопсии, выполненные в 90-е годы, при этом от-
мечалась тенденция к значительному ее снижению 
по мере совершенствования методов диагностики. 
Подтверждением этого может служить исследование 
из Южной Кореи, где частота выявления МезПГН, 
достигавшая 64% в 1992-96 гг. снизилась до 7,2% 
в 2007-11 гг. [23].
Таким образом, наши данные о встречаемости ос-

новных вариантов почечной патологии согласуются 
с частотой их выявления по данным регистров других 
стран, однако в отношении более редких вариантов 
почечной патологии результаты могут в значитель-
ной степени различаться в зависимости от подходов 
к диагностике в клинических подразделениях, по-
казаний к выполнению биопсии и диагностических 
возможностей морфологической  лаборатории.
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