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Аннотация
Обоснование. Поражение почек – частое проявление системных ревматологических заболеваний. Несмотря на то что биопсия является 
«золотым стандартом» диагностики поражения почек, этот метод еще не вошел в стандартную практику ревматологических отделений. 
Цель. Определить диагностическую ценность биопсии почки у пациентов ревматологического отделения многопрофильного стационара 
и оценить ее влияние на тактику ведения пациентов.
Материалы и методы. Нами проведена ретроспективная оценка историй болезни и протоколов морфологического исследования биоп-
татов почки пациентов ревматологического отделения Клиники ревматологии, нефрологии и профпатологии им. Е.М. Тареева Универси-
тетской клинической больницы №3 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова». У всех пациентов наблюдалось поражение почек, в 
связи с этим выполнена пункционная биопсия почки либо повторная экспертная оценка готовых препаратов ткани почки.
Результаты. За период с июня 2016 по октябрь 2021 г. в ревматологическом отделении проходили стационарное лечение 3110 пациентов, 
среди них морфологическое исследование ткани почки было выполнено 63 (2%) пациентам. Среди включенных в исследование 63 па-
циентов 20 (32%) – мужчины. Средний возраст пациентов составил 42,5±13,9 года. Наиболее частыми предварительными диагнозами 
до проведения биопсии были васкулит, ассоциированный с антителами к цитоплазме нейтрофилов (n=17), системная красная волчанка 
(n=12), AA-амилоидоз, ассоциированный с воспалительными заболеваниями суставов (n=7). У 14 (22%) пациентов диагноз основного 
заболевания на момент выполнения биопсии был неясен. У 38 (78%) из 49 пациентов с установленным предварительным диагнозом мор-
фологические изменения в ткани почки соответствовали наиболее ожидаемым вариантам поражения, ассоциированного с основным 
заболеванием. Однако в 11 (22%) случаях морфологические находки в биоптате стали основанием для пересмотра диагноза и изменения 
тактики ведения. У всех 14 пациентов с неясным диагнозом биопсия позволила верифицировать основное заболевание. Осложнение 
пункции в виде образования гематомы по данным ультразвукового исследования было зарегистрировано у 18 (31%) пациентов, что стало 
показанием к назначению трансфузии препаратов крови 2 пациентам. 
Заключение. Исследование демонстрирует существенную ценность и в целом высокую безопасность пункционной биопсии почки у 
пациентов ревматологического профиля и обосновывает ее более широкое внедрение в практику ведения этой категории пациентов.
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Введение
Поражение почек часто наблюдают у пациентов с раз-

личными иммуновоспалительными ревматическими за-
болеваниями (ИВРЗ) [1, 2]. При многих из них почечный 
процесс является проявлением основного заболевания, в 
частности при АНЦА (антитела к цитоплазме нейтрофи-
лов)-ассоциированных васкулитах (ААВ) вовлечение по-
чек наблюдают в зависимости от нозологической формы за-
болевания у 22,7–96,9% пациентов, при системной красной 
волчанке (СКВ) в 7–31% случаев болезнь манифестирует с 
поражения почек, у 31–48% пациентов нефрит развивает-
ся в течение первых 5 лет после установки диагноза [3, 4]. 
Частым осложнением плохо контролируемых воспали-
тельных заболеваний суставов является АА-амилоидоз [5]. 
Кроме того, вклад в поражение почек могут вносить при-
менение некоторых лекарственных препаратов (ингибито-
ров кальциневрина, нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов) и развитие инфекций на фоне длительной 
иммуносупрессивной терапии. Значимость этой проблемы 
в целом обусловлена тем, что развитие почечной дисфунк-
ции у пациентов с ИВРЗ не только усугубляет течение бо-
лезни, но и оказывает влияние на общий прогноз.

Биопсия остается «золотым стандартом» диагностики 
патологии почек. Однако, несмотря на тенденцию к расши-
рению показаний для выполнения пункционной биопсии 
почки в нефрологической практике, этот метод сущес- 
твенно реже применяют при обследовании пациентов 
ревматологического профиля с поражением почек. При 
этом биопсия почки входит в число рекомендуемых ме-
тодов обследования пациентов с ИВРЗ при наличии при-
знаков поражения почек, в частности при СКВ или ААВ, 
поскольку морфологическая картина позволяет не только 
подтвердить диагноз, но и оценить прогноз заболевания 
и определить оптимальную тактику ведения [6–9]. Несмо-
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Background. Kidney involvement is a common manifestation of the systemic autoimmune rheumatic diseases. Kidney biopsy is the “gold 
standard” for the diagnosis of kidney diseases, however this method has not yet become the standard-of-care in rheumatology practice. 
Aim. To assess the diagnostic value of kidney biopsy in the management of patients of the rheumatology department.
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in the patients of the Department of Rheumatology at Tareev Clinic of Internal Diseases. All patients included in the research had signs of kidney 
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тря на опасения, которые могут возникать у врачей раз-
ных специальностей в отношении безопасности биопсии 
почки, осложнения встречаются достаточно редко [10]. 
К сожалению, в отечественной практике морфологическое 
исследование ткани почки еще не вошло в стандартный 
спектр обследований пациентов с поражениями почек рев-
матологического стационара.

Цель исследования – определение диагностической 
ценности биопсии почки у пациентов ревматологическо-
го стационара и оценка ее влияния на тактику ведения 
пациентов.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены пациенты, 

проходившие стационарное лечение в ревматологическом 
отделении Клиники ревматологии, нефрологии и профпа-
тологии им. Е.М. Тареева Университетской клинической 
больницы №3 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им.  И.М.  Сече- 
нова» с 2016 по 2021 г. Критериями включения в исследова-
ние были возраст старше 18 лет, диагноз ревматологического 
заболевания на момент поступления, выполнение биопсии 
почки и/или морфологического исследования ткани почки 
за время госпитализации. Основные показания для мор-
фологического исследования биоптата почки: диагностика 
заболевания при неустановленном или неподтвержденном 
диагнозе, уточнение характера поражения почек при уста-
новленном ранее диагнозе ревматологического заболева-
ния, неэффективность терапии при установленном диаг- 
нозе. Исследование биопсийного материала выполнялось 
по стандартной методике с выполнением светооптической 
микроскопии и иммуногистохимического исследования на 
базе централизованного патологоанатомического отделения 
 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» и патологоа-
натомического отделения ГБУЗ «ГКБ №52». Данные получены 
при анализе электронного архива и выписных эпикризов па-
циентов. Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом  ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова».

У всех пациентов были проанализированы данные о 
традиционных маркерах поражения почек на момент вы-
полнения морфологического исследования: данные микро-
скопии мочевого осадка, концентрация белка в утренней 
порции мочи, суточная протеинурия, уровень креатинина 
плазмы крови. Расчетную скорость клубочковой фильтра-
ции определяли по формуле CKD-EPI. Критерием быстро-
прогрессирующего характера течения почечного процесса 
считали нарастание концентрации креатинина сыворотки 
в более чем 2 раза за менее чем 3 мес. Диагноз острого по-
вреждения почек (ОПП) устанавливали в соответствии с 
критериями KDIGO 2012 и проектом российских клини- 
ческих рекомендаций [11, 12].

В исследовании фиксировали частоту осложнений, ко-
торые развивались в результате биопсии почки. В качестве 
серьезных расценивали те осложнения, которые потребо-
вали дополнительного вмешательства: лекарственных на-
значений, трансфузии крови или ее компонентов, опера-
тивного лечения.

Статистическая обработка данных выполнена с помо-
щью программы Jamovi 2.2.5. При статистической обработ-
ке данных использовались тест Шапиро–Уилка для опре-
деления нормальности распределения. Количественные 
переменные представлены в виде среднего и стандартного 
отклонения в случаях нормального распределения или ме-
дианы и межквартильного диапазона – для распределения, 
отличного от нормального. Качественные переменные 
представлены в виде абсолютных значений и частот.

Результаты
За период с июня 2016 по октябрь 2021 г. в ревмато-

логическом отделении проходили стационарное лечение 
3110  пациентов с ИВРЗ. Морфологическое исследова-
ние (либо пересмотр препаратов почки) было выполнено 
63  (2%) пациентам, что в среднем составило 1,7 случая в 
месяц. При этом биопсия почки была выполнена 58 паци-
ентам, среди них 50 (86%) исследование было выполнено 
впервые, а 8 (14%) – повторно. Также за этот период на-
значение гистологических препаратов 4 пациентов под-
верглось повторному пересмотру. Среди включенных в 
исследование пациентов было 20 (32%) мужчин. Средний 
возраст пациентов составлял 42,5±13,9 года.

Наиболее частыми клиническими диагнозами на мо-
мент поступления, до выполнения биопсии почки, были 
ААВ (17), СКВ (12), АА-амилоидоз, ассоциированный с 
ИВРЗ (7) (табл. 1). У 14 (22%) пациентов диагноз основного 
заболевания на момент выполнения биопсии был неясен. 
Для верификации диагноза основного заболевания биопсия 
выполнена 34 (54%) пациентам, для уточнения характера 
поражения почек при установленном ранее диагнозе рев-
матологического заболевания – 25 (40%) пациентам, при 
неэффективности терапии проявлений почечного процес-
са при установленном ранее диагнозе – 4 (6%) пациентам.

Наиболее частыми проявлениями поражения по-
чек на момент выполнения биопсии были протеинурия 
≥0,3  г/л у 33 (52%) пациентов, которая в 11 (12%) случа-
ях достигала нефротического уровня, и эритроцитурия – 
у 44 (70%) пациентов. Медиана уровня креатинина сыво-
ротки крови на момент выполнения морфологического 
исследования составила 131,0 (89,3; 222,7) мкмоль/л, рас-
четная скорость клубочковой фильтрации по CKD-EPI – 
47,0  (23,0;  79,5)  мл/мин/1,73  м2. У 3 пациентов за время 
госпитализации или непосредственно перед ней диагнос- 
тировано ОПП. У  10  (15%) пациентов наблюдали карти-
ну быстропрогрессирующего нефритического синдрома. 
На момент выполнения биопсии почки 1 пациентка полу-
чала лечение гемодиализом.

Морфологические и клинические диагнозы, установ-
ленные по результатам исследования биоптатов почки, 
представлены в табл. 1. У пациентов с ААВ наиболее часто 
выявляли характерную для этого заболевания картину экс-
тракапиллярного гломерулонефрита (ЭКГН) 3 типа, фо-
кально-сегментарного гломерулосклероза (ФСГС) и диф-
фузного глобального гломерулосклероза. Однако у 1 из них 
описана картина мембранопролиферативного гломеруло-
нефрита (МПГН) и у 1 – картина тромботической микро-
ангиопатии (ТМА), что стало основанием для пересмотра 
диагноза. У 7 из 12 пациентов с предполагаемой СКВ вы-
явлены различные классы волчаночного нефрита (ВН), а 
еще в 1 случае морфологические изменения позволили ди-
агностировать нефропатию на фоне антифосфолипидного 
синдрома. При этом у 1 пациента диагноз был пересмотрен 
в пользу IgA-нефропатии, еще у 1 пациентки светоопти-
ческая картина позволила предположить наследственную 
нефропатию, ассоциированную с дефектами молекул кол-
лагена IV типа. У 5 из 7 пациентов с предполагаемым вто-
ричным АА-амилоидозом в препарате отмечалось отложе-
ние амилоида, что подтверждало диагноз. У 2 пациентов 
по результатам морфологического исследования диагноз 
почечной патологии изменен в пользу пролиферативных 
форм хронического гломерулонефрита. По результатам 
биопсии наиболее частыми причинами поражения почек 
у пациентов ревматологического стационара оказывались 
ААВ (29%), IgA-нефропатия (17%) и АА-амилоидоз (9%).
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Таблица 1. Варианты морфологической картины нефропатии, выявленные при различных ревматических заболеваниях (n)
Table 1. Variants of the morphological picture of nephropathy identified in various rheumatic diseases (n)

Клинический диагноз  
до биопсии Морфологическая картина Клинический диагноз после биопсии

ААВ (17)

ЭКГН 3-го типа (12). ФСГС (1). Диффузный 
глобальный и сегментарный гломерулосклероз (2) ААВ (15)

МПГН (1) Гипокомплементемический уртикарный 
васкулит (1)

ТМА (1) Атипичный ГУС (1)

СКВ (12)

ВН 2-го класса (2). ВН 3-го класса (4).  
ВН 4-го класса (1). ФСГС (1) СКВ (8)

ФСГС с элементами ишемической нефропатии (1) СКВ, АФС-нефропатия (1)

ФСГС (1) Вторичный ФСГС (1)

IgA-нефропатия (1) IgA-нефропатия (1)

Наследственная нефропатия (1) Наследственная нефропатия (1)

IgA-васкулит (5) IgA-нефропатия (5) IgA-васкулит (5)

АА-амилоидоз, 
ассоциированный  
с ИВРЗ (7)

АА-амилоидоз (5) АА-амилоидоз, ассоциированный 
с ИВРЗ (5)

IgA-нефропатия (1) IgA-нефропатия (1)

Диффузный пролиферативный ГН (1) Хронический ГН, ассоциированный 
с ИВРЗ (1)

Ревматоидный артрит (3)

ЭКГН 3-го типа (1) ААВ (1)

IgA-нефропатия (1) Ревматоидный артрит, ассоциированная 
IgA-нефропатия (1)

АА-амилоидоз (1) АА-амилоидоз, ассоциированный 
с ревматоидным артритом (1)

Серонегативная 
спондилоартропатия (1) ФСГС (1) Серонегативная спондилоартропатия, 

вторичный ФСГС (1)

Гипокомплементемический 
уртикарный васкулит (1) IgA-нефропатия (1) IgA-нефропатия (1)

Криоглобулинемический 
васкулит (2) МПГН (2) Криоглобулинемический васкулит (2)

АФС (1)
Острый канальцевый некроз (1)

Острый ТИН лекарственной этиологии (1)

Диагноз на момент 
биопсии неясен (14)

ЭКГН 3-го типа (2) ААВ (2)

ТМА (1) ТМА неуточненной этиологии (1)

ТИН (1) Хронический ТИН (1)

Глобальный нефросклероз (1) Хроническая почечная недостаточность 
неуточненной этиологии (1)

ЭКГН 2-го типа (1) IgA-нефропатия (1)

IgA-нефропатия (2) IgA-нефропатия (2)

ВН V класса (1) СКВ (1)

ТИН (1) Хронический ТИН (1)

Диффузный склерозирующий ГН (1) Вторичный ФСГС (1)

Без патологических изменений (1) Нет данных за ИВРЗ (1)

Диабетический нефроангиосклероз (1) Сахарный диабет 2-го типа (1)

ТМА (1) ТМА, ассоциированная со 
злокачественной гипертензией (1)

Примечание. АФС — антифосфолипидный синдром, ГН — гломерулонефрит, ГУС – гемолитико-уремический синдром, ТИН — тубуло- 
интерстициальный нефрит.
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Наиболее частыми причинами развития нефротиче-
ского синдрома у пациентов были АА-амилоидоз (5 из 
11 случаев) и ВН (4 из 11), быстропрогрессирующего неф-
ритического синдрома – ААВ (5 из 10 случаев) и МПГН 
(2  из 10). У пациентов с острым повреждением почек (3) 
были диагностированы МПГН (2) и ТМА (1).

В целом пересмотр предварительного клиническо-
го диагноза по результатам морфологического исследо-
вания произведен в 11 (22%) из 49 случаев (см. табл. 1), 
что стало основанием для изменения лечебной тактики.  
А среди 14 (22%) пациентов, диагноз у которых до биопсии 
был неясен, морфологическое исследование позволило 
верифицировать характер патологического процесса в 
13 случаях, в 1 – исключить поражение почек.

Образование гематомы после пункционной биопсии поч-
ки по данным ультразвукового исследования (УЗИ) зареги-
стрировано у 18 (31%) пациентов. При этом специальное из-
менение лечебной тактики в отношении осложнений биопсии 
потребовалось 7 (12%) пациентам, среди которых 5 проводили 
консервативную гемостатическую терапию, 2 (3%) – трансфу-
зию препаратов крови. Хирургическое вмешательство для кор-
рекции осложнения не потребовалось ни в одном из наблюде-
ний. При использовании бинарной логистической регрессии 
не установлено статистически значимых ассоциаций между 
развитием гематомы и женским полом (отношение шансов – 
ОШ 2,64, 95% доверительный интервал – ДИ 0,69–10,07), воз-
растом (ОШ 0,99, 95% ДИ 0,96–1,04), концентрацией креати-
нина (ОШ 1,00, 95% ДИ 0,99–1,01), развитием ОПП (ОШ 0,84, 
95% ДИ 0,07–10,06), нефротического синдрома (ОШ 1,48, 95% 
ДИ 0,34–6,47) или быстропрогрессирующего нефритического 
синдрома (ОШ 2,60, 95% ДИ 0,59–11,49).

Обсуждение
В нашем исследовании представлен опыт применения 

биопсии почки в практике ревматологического отделения и 
оценено ее значение в диагностике и определении тактики веде-
ния ИВРЗ. Особенностью работы является использование дан-
ных пациентов непрофильного нефрологического отделения, 
где биопсия почки – рутинное диагностическое вмешательство.

Попытка установления варианта поражения почек у 
пациентов с ИВРЗ без морфологической верификации 
может приводить к диагностическим ошибкам и выбору 
некорректной тактики ведения. В свою очередь, это мо-
жет оказывать негативное влияние на почечную и общую 
выживаемость пациентов. Представленные результаты де-
монстрируют, что далеко не во всех случаях обнаруженный 
вариант поражения ткани почки соответствовал ожидае-
мому. Более чем у 20% пациентов с предполагаемыми ААВ, 
СКВ, ассоциированным с ИВРЗ АА-амилоидозом результа-
ты морфологического исследования позволили пересмот- 
реть диагноз основного заболевания. Более того, у части 
пациентов обнаруживались заболевания, не относящиеся 
к ИВРЗ, в частности различные варианты тромботической 
микроангиопатии и наследственная нефропатия.

Опыт аналогичных исследований с акцентом на пораже-
ние почек в рамках ИВРЗ в отечественной литературе огра-
ничен. В работе А.В. Беспаловой и соавт. рассмотрено два 
клинических наблюдения повреждения почек при ревмато-
идном артрите и анкилозирующем спондилите. В обоих слу-
чаях была выполнена биопсия почки и продемонстрирована 
важность гистологического исследования для диагностики 
и определения прогноза пациентов [13]. В другой отечес- 
твенной работе продемонстрировано, что доля АА-амилои-
доза в структуре поражения почек у пациентов с ревматоид-
ным артритом составляет не более 50% [14].

Следует помнить, что, несмотря на совершенствование 
методов неинвазивной диагностики, морфологическое ис-
следование показано большинству пациентов с ИВРЗ при 
выявлении признаков поражения почек. Основной целью 
исследования при этом является не только подтверждение 
диагноза основного заболевания, но и оценка почечного прог- 
ноза [15, 16]. Кроме того, биопсия почки даже при подтверж-
дении диагноза основного заболевания зачастую позволяет 
определить степень активности иммунного воспаления и вы-
раженность склеротических изменений в ткани почки, что дает 
возможность оптимизировать тактику лечения пациентов.

Среди изученных нами случаев изменение диагноза 
происходило не только в подгруппе наблюдений, в кото-
рых биопсия почки выполнялась пациенту впервые, но и 
при повторном выполнении биопсии, и при повторном 
исследовании готовых микропрепаратов. Представленные 
данные могут дополнительно свидетельствовать не только 
о важности морфологического исследования тканей поч-
ки, но и о возможной пользе повторной биопсии и эксперт-
ной переоценки готовых микропрепаратов.

Важным фактором, ограничивающим выполнение 
биопсии почки, является опасение в отношении возможных 
нежелательных явлений, связанных с инвазивностью про-
цедуры. Так, в 1980-е годы, по данным некоторых авторов, 
признаки кровотечения после пункционной биопсии почки 
обнаруживались до 76,4% наблюдений по данным УЗИ [17]. 
Однако в настоящее время при соблюдении протокола выпол-
нения пункции почки осложнения наблюдаются достаточно 
редко. Так, по данным D. Moledina и соавт., при острой болезни 
почек кровотечения, требовавшие гемотрансфузии, наблюда-
лись в 8% случаев, ангиохирургическое вмешательство – в 2%, 
повторное УЗИ почек на основании клинической картины 
требовалось 20% пациентов для исключения осложнений, 
гематома обнаруживалась в 7% случаев [18]. Среди амбула-
торных пациентов, по данным М. Bonani и соавт., серьезные 
кровотечения наблюдались у 1,0% против 3,8% у госпитализи-
рованных, что может объясняться большей тяжестью общего 
состояния в этой группе [19]. Эти данные, особенно в отно-
шении частоты гемотрансфузий как жесткой конечной точ-
ки, согласуются с данными, полученными нами. Некоторые 
отличия в наблюдаемой частоте выявления осложнений могут 
быть обусловлены различиями в протоколах наблюдения па-
циентов после вмешательства в медицинских организациях, 
в  которых проводились исследования, а также незначитель-
ными различиями в трактовке тяжести осложнений.

Ограничениями нашего исследования являются отно-
сительно небольшая выборка пациентов, ретроспективный 
характер исследования, в связи с чем представлялось труд-
ным объективно оценить и стандартизировать определе-
ние некоторых клинико-лабораторных данных. Кроме того, 
морфологическое исследование проводили специалисты 
разных центров. В то же время сильной стороной работы, 
отличающей ее от других подобных исследований, является 
изучение данных пациентов ревматологического отделе-
ния, где биопсия почки не вошла в стандарт обследования.

Заключение
Проведенное нами исследование демонстрирует необ-

ходимость выполнения биопсии почки у пациентов ревма-
тологического профиля с выявленными признаками пора-
жения почек. Результаты морфологического исследования 
позволяют в ряде случаев радикально пересмотреть диаг- 
ноз основного заболевания и тактику ведения пациентов. 
В целом ведение пациентов с ИВРЗ требует междисципли-
нарного сотрудничества и применения всего арсенала.
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Список сокращений
ААВ – АНЦА-ассоциированный васкулит
АНЦА – антитела к цитоплазме нейтрофилов
ВН – волчаночный нефрит
ДИ – доверительный интервал
ИВРЗ – иммуновоспалительные ревматические заболевания
МПГН – мембранопролиферативный гломерулонефрит
ОПП – острое повреждение почек

ОШ – отношение шансов
СКВ – системная красная волчанка
ТМА – тромботическая микроангиопатия
УЗИ – ультразвуковое исследование
ФСГС – фокально-сегментарный гломерулосклероз
ЭКГН – экстракапиллярный гломерулонефрит


