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РЕФЕРАТ
На Юге России, включающем в себя территории двух Федеральных округов – Южного и Северо-Кавказского (ЮФО 
и СКФО) и насчитывающем 13 субъектов РФ, «полный» морфологический анализ нефробиоптата проводится в Ро-
стовской области. За последние пять лет была сформирована интегративная схема диагностики и лечения больных 
нефрологического профиля, объединяющая территории Юга России. В Ростове-на-Дону ежегодно проводятся около 
226 нефробиопсий. Среди них 95 полных анализов (три вида микроскопии) и 131 – неполный (частично микроскопия 
осуществляется в регионе, где выполнена нефробиопсия, частично в нашем морфоцентре – чаще электронная микро-
скопия). Нефробиопсия выполнена жителям Ростовской области в 31,5%, других территорий ЮФО и СКФО – в 10,5%, 
других ФО – в 58%. По данным 2014 года, 60% биопсий в нашей клинике было выполнено экстратерриториальным па-
циентам. При высоком уровне нефробиопсии в Ростовской области 1:60563 (процедура:население) сохраняется низкий 
уровень процедуры в других субъектах Юга России – 1:940000. Таким образом, нам представляется целесообразным 
расширение возможностей применения пункционной нефробиопсии в субъектах ЮФО и СКФО до уровня минимальной 
потребности в данной процедуре, которая, на наш взгляд, определяется уровнем 1:60000. 

Ключевые слова: пункционная нефробиопсия, Южный и Северо-Кавказский Федеральные округа.

ABSTRACT
Full morphological analysis renal biopsy held in Rostov region in the South of Russia, including two Federal regions – the South 
and the North Caucasus (the SFR and NCFR) and with 13 subjects of the Russian Federation. Over the past five years was 
formed integrative scheme for the diagnosis and treatment of patients with renal profile, combining the territories of the South 
of Russia. If we consider, that there is held annually around 226 renal biopsies in Rostov-on-don, 95 full analyses (three types of 
microscopy) and 131 – incomplete (partially microscopy is carried out in the region where made partially in our morphological 
centers – increasingly electronic microscopy). Of them renal biopsies are perdormed to residents of the Rostov region – 31.5%, 
other areas of the SFR and NCFR – 10.5%, other FR – 58%. According to the 2014 60% of biopsies in our clinic were performed 
to extraterritorial patients. At a high level of biopsy in the Rostov region 1:60563 (procedure:the population), kept on a low level 
procedures in other regions of the South of Russia – 1:940000. Thus, it is deemed advisable to empower the use of needle 
biopsy in the subjects of the SFR and NCFR to minimum requirements in this procedure, which in our opinion is determined by 
the level of 1:60000. 

Key words: paracentetic renal biopsy, Southern and North-Caucasian Federal regions.
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В последние десятилетия в связи с широкой 
распространенностью почечной патологии в РФ 
активно внедряются морфологические методы 
диагностики заболеваний почек [1, 2]. В частно-
сти, пункционная нефробиопсия выполняется в 
Москве и Московской области, Санкт-Петербурге, 
Ростове-на-Дону, Казани, Самаре, Оренбурге, Но-

восибирске, Республике Саха (Якутия), Томске и 
еще ряде областей. Чрезвычайно важным является 
соблюдение минимального объема гистологиче-
ских исследований при ее выполнении, а именно, 
световой, иммуногистохимической и электронной 
микроскопии[3]. Ряд территорий выполняют «не-
полный» вариант исследования нефробиоптата, 
ограничиваясь только световой и иммуногистохи-
мической оценкой материала. Такой способ мор-
фологического анализа нельзя считать полноцен-
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ным, так как по оценкам ряда исследователей он 
повышает удельный вес диагностических ошибок 
до 30–40%, а по нашим данным – до 38% [4, 5]. 

На Юге России, включающем в себя терри-
тории двух Федеральных округов – Южного и 
Северо-Кавказского (ЮФО и СКФО) и насчиты-
вающем 13 субъектов РФ, «полный» морфологи-
ческий анализ нефробиоптата проводится в Ро-
стовской области. 

Организация данного направления морфоло-
гической службы требует высоких материаль-
ных затрат и в части оборудования и подготовки 
специалистов-морфологов. В связи с этим за по-
следние пять лет была сформирована интегратив-
ная схема диагностики и лечения больных нефро-
логического профиля, объединяющая территории 
Юга России. На базе клиники Ростовского госу-
дарственного медицинского университета было 
открыто нефрологическое отделение, имеющее 
статус федерального, что позволило сформи-
ровать беспрепятственный поток пациентов из 
разных субъектов ЮФО и СКФО. В настоящее 
время на базе отделения проходят лечение 28,8% 
пациентов из территорий ЮФО и СКФО, не про-
живающих в Ростовской области (экстратеррито-
риальные пациенты). После выполнения пункци-
онной нефробиопсии и оценки морфологических 
признаков патологии почек пациент может про-
должать наблюдение в нашей клинике либо на-
правляется под наблюдение в нефрологическое 
отделение по месту жительства. 

Год назад мы стали внедрять форму гистоло-
гической оценки нефробиоптата, полученного в 
ходе биопсии по месту жительства и направлен-
ного на анализ в наш морфологический центр. 
Данная организационная форма применяется в 
тех территориях, где созданы технические воз-
можности для проведения нефробиопсии (Респу-
блика Северная Осетия-Алания, Краснодарский 
край, Ставропольский край и др.). 

Помимо выполнения анализа нефробиопсии I 
порядка, в рамках которой иммуногистохимиче-
ский анализ включает в себя исследование анти-
тел к иммуноглобулинам классов G, A, M, фи-
бриногену, С3- и С5-компонентам комплемента 
и верификацию амилоида, нами сформирована 
методика анализа II порядка. Она предполагает 
расширение возможностей иммуногистохими-
ческого анализа до исследования факторов тубу-
лоинтерстициального фиброза и эпителиально-
мезенхимальной трансформации [6, 7].

В Ростове-на-Дону ежегодно проводятся око-
ло 226 нефробиопсий, из них 95 полных анализов 

(три вида микроскопии) и 131 – неполный (ча-
стично микроскопия осуществляется в регионе, 
где выполнена нефробиопсия, частично в нашем 
морфоцентре – чаще электронная микроскопия) 
(таблица). Из них нефробиопсия выполнена жи-
телям Ростовской области в 31,5%, других терри-
торий ЮФО и СКФО – в 10,5%, других ФО – в 
58%. Таким образом, морфологические центры 
Ростова-на-Дону фактически выполняют функ-
ции федеральных, при этом являясь региональны-
ми учреждениями здравоохранения. 

По данным 2014 года, 60% биопсий в на-
шей клинике было выполнено экстратерри-
ториальным пациентам. При высоком уровне 
нефробиопсии в Ростовской области 1:60563 
(процедура:население) сохраняется низкий уро-
вень процедуры в других субъектах Юга Рос-
сии – 1:940000. Данная цифра дана без учета не-
фробиопсий, выполняемых в клиниках других 
ФО, но даже если учесть, что их количество со-
ставляет примерно 1/5 от объема нефробиопсий 
в г. Ростове-на-Дону (по данным выборочных 
опросов территорий ЮФО и СКФО в 2010 году 
каждая пятая биопсия делалась в Москве или 
Санкт-Петербурге), то существенно данный по-
казатель не улучшится – 1:777931. 

Причинами редкого использования пункцион-
ной нефробиопсии являются следующие:

- низкий уровень заинтересованности органов 
и учреждений здравоохранения в субъектах в ка-

Таблица

Структура пункционных нефробиопсий, 

выполняемых в Ростове-на-Дону, по 

регионам проживания пациентов (2014 г.)

Субъекты ЮФО и СКФО Абс. число %

Республика Адыгея 0 0

Астраханская область 0 0

Волгоградская область 1 0,4

Республика Дагестан 3 1,3

Республика Ингушетия  0 0

Республика Калмыкия 4 1,8

Республика Кабардино-Балкария 0 0

Республика Карачаево-Черкессия 3 1,3

Краснодарский край 1 0,4

Ростовская область 71 31,5

Республика Северная Осетия 10 4,4

Ставропольский край 0 0

Чеченская Республика 2 0,9

Другие ФО

Москва 123 54,5

Воронежская область 1 0,4

Ярославская область 1 0,4

Якутск 6 2,7

Итого 226 100
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чественной морфологической диагностике почеч-
ной патологии;

- материально-технические трудности (стои-
мость морфологического анализа, траты на про-
езд к месту обследования, тяжесть состояния 
больного, затрудняющая его транспортировку);

- низкий уровень информированности населе-
ния о необходимости качественной и своевремен-
ной диагностики почечной патологии. 

Именно для облегчения решения первых двух 
проблем был предложен вариант морфологиче-
ского исследования нефробиоптата, доставленно-
го из субъекта РФ, где осуществлялся его забор. 
Однако такая форма оказания услуги требует от-
ладки процедуры нефробиопсии на месте, а так-
же логистики доставки материала. Несмотря на 
отсутствие явных сложностей в реализации дан-
ной процедуры, только несколько территорий ее 
осуществляют. Некоторые территории наладили 
выполнение «неполного» анализа нефробиоптата 
без проведения электронной, а иногда и иммуно-
гистохимической микроскопии, что усложняет 
дальнейшую трактовку результатов морфологи-
ческого анализа, а иногда требует проведения по-
вторной нефробиопсии в нашем центре. В связи с 
этим получение материала для завершения мор-
фологического анализа по тем технологиям, ко-
торые отсутствуют в этих регионах (чаще всего 
электронная микроскопия), является приоритет-
ным для дальнейшего развития в них эффектив-
ной морфологической диагностики. 

Для решения третьей проблемы, помимо тра-
диционных способов, также проводится инфор-
мирование населения с помощью созданного три 
года назад сайта rostovnephro.ru. За время работы 
сайта его посетили более 11 тыс. человек. При-
мерно 23% всех госпитализаций в клинику экс-
тратерриториальных пациентов осуществляется, 
исходя из обращения пациентов к сотрудникам 
отделения через наш сайт. Регулярно издаются 
книги и брошюры для пациентов («Как жить с бо-
лезнью почек?» 2004, 2005, 2010, 2014; «Если у 
вас болезнь почек», 2013). На базе отделения на 
протяжении 11 лет функционирует школа для па-
циентов «Здоровая почка». Однако всех этих уси-
лий недостаточно. 

Сложнее обстоит вопрос с морфологическим 
исследованием нефробиоптатов у детей. До недав-
него времени на Юге России нефробиопсия детям 
проводилась только на базе нефрологического от-
деления Ростовской областной детской больницы, 
которое не является федеральной клиникой, что 
затрудняет обследование экстратерриториальных 

больных. Вместе с тем, именно эта база являет-
ся основной региональной структурой, занимаю-
щейся морфологической диагностикой болезней 
почек у детей. На этой базе ежегодно выполняют-
ся около 30 нефробиопсий детям [5]. Некоторые 
биопсии детям выполняются на базе федеральных 
клиник нашего университета – педиатрического и 
нефрологического отделений (старше 15 лет), од-
нако в полной мере это не может удовлетворять 
потребностям региона в этой диагностической 
процедуре. В связи с открытием в Ростовской об-
ласти перинатального центра стали появляться 
вопросы, лежащие в плоскости неонатальной не-
фрологии и все тех же возможностей морфологи-
ческой диагностики. 

Таким образом, нам представляется целесо-
образным расширение возможностей применения 
пункционной нефробиопсии в субъектах ЮФО 
и СКФО до уровня минимальной потребности в 
данной процедуре, которая, на наш взгляд, опре-
деляется уровнем 1:50000. 

Учитывая существование хорошего опыта со-
трудничества с клиниками Москвы по проведе-
нию электронной микроскопии нефробипотатов, 
представляется целесообразным развитие такой 
формы сотрудничества с теми субъектами, в кото-
рых проводится частичное исследование нефро-
биоптатов (световая и иммуногистохимическая 
микроскопия), в частности, с Краснодарским и 
Ставропольским краями.

Постепенное введение в организационную прак-
тику на базе диализных центров анализа случаев 
хронической болезни почек V стадии у пациентов 
с хроническими гломерулонефритами, которым не 
была проведена пункционная нефробиопсия и эф-
фективное и своевременное лечение. Данная фор-
ма анализа позволила бы получить представление 
о глубине проблемы некачественной диагностики 
почечной патологии и повысить ответственность 
нефрологических служб в регионах. 
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