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Внедрение в клиническую трансплантологию интраоперационного морфологического исследования 
собственных почек во время трансплантации родственной почки у больных с хронической почечной 
недостаточностью в терминальной стадии с сохраненной водовыделительной функцией до диализа и в периоде 
ввода в программный гемодиализ существенно расширило наши представления о патогенезе, морфологических 
особенностях паренхиматозных заболеваний почек и причинах их рецидива в трансплантате.
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The clinically introduced intraoperative morphological study of native kidney during transplantation of kindred 
kidney in patients with end-stage chronic renal failure, with intact water-excretory function before dialysis, and in 
the period of initiating the hemodialysis sessions significantly expanded our understanding of the pathogenesis, 
morphological characteristics of renal parenchyma diseases, and causes of their relapses in kidney transplant.
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ВВЕДЕНИЕ

Рецидивирующие заболевания пересаженной 

почки приводят к потере трансплантата пример-

но в 6% случаев при первичной и в 10% – при 

повторной трансплантации при гломерулонефри-

те (ГН) [1, 2]. Данные о частоте рецидивов основ-

ных заболеваний почек в трансплантате разноре-

чивы, потому что различны длительность наблю-

дения и частота биопсий, которые выполняют 

каждому больному. Относительная доля потерь 

трансплантатов вследствие рецидивов и болезней 

почек de novo растет за счет снижения часто-

ты смертельных исходов и отторжения. Также 

очень трудно определить, что явилось причиной 

дисфункции – возвратная болезнь или заболева-

ние de novo [3–5]. Проблема ГН сохраняет свою 

актуальность в связи с трудностями диагности-

ки, несовершенной терапией, плохим прогнозом 

его некоторых форм [6–8]. До настоящего време-

ни диагностика ГН в нефрологии базируется в 

основном на клинико-лабораторных показателях, 

что не всегда отражает истинную степень выра-

женности патологического процесса в почках. 

Широкое применение прижизненного морфоло-

гического исследования почек существенно обога-

тило представления об особенностях морфологи-

ческой картины почек и процессах патоморфоза 

при ГН [9–12]. Использование биопсии почек в 

клинической практике началось в прошлом веке 

и существенно расширилось в последние 25 лет 

в связи с появлением модернизированных пунк-

ционных игл, новых визуализирующих техник, в 

том числе ультразвукового наведения в режиме 

реального времени и сканирующей томографии, 

которые существенно снизили риск побочных 

эффектов процедуры и дали возможность полу-

чения не только почечной ткани, но и ее доста-

точного количества для проведения полноценного 

морфологического исследования, включающего 

световую и электронную микроскопию [13, 14].

Необходимо указать, что в доступной литера-

туре не встретились материалы по изучению 

интраоперационной биопсии собственных почек 

у больных хронической болезнью почек (ХБП) 

V стадии в додиализном периоде перед транс-

плантацией родственной почки. Мнения ряда 

авторов относительно возможности и необходи-

мости проведения биопсии почки у таких паци-

ентов противоречивы.

Цель исследования: улучшение результатов 

родственной трансплантации почки путем интра-

операционной биопсии собственных почек.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С 2011 г. по май 2016 г. в Национальном науч-

ном центре трансплантации органов и тканей 

человека Республики Таджикистан проведены 

220 родственных трансплантаций почек. Из них у 

18 больных (12,7%) с различными видами ГН была 

выполнена биопсия собственной почки во время 

трансплантации родственной почки. Биопсию 

проводили с целью диагностики:

1) при неясном нефротическом синдроме – 3 

(16,6%);

2) при неклассифицируемой протеинурии – 4 

(22,2%);

3) для исключения урологического источника 

кровотечения при гематурии – 3 (16,6%);

4) для уточнения морфологического варианта 

ГН – 6 (33,3%);

5) при подозрении на интерстициальный 

нефрит – 2 (11,1%). 

6) для установления прогноза заболевания и 

профилактики возвратного ГН трансплантата.

Следует отметить, что у этих больных до 

трансплантации морфологический диагноз забо-

левания почек не был установлен. У всех паци-

ентов при сохраненной водовыделительной функ-

ции собственных почек операцию родственной 

трансплантации почки проводили до диализа и в 

периоде ввода в программный гемодиализ.

Противопоказания для проведения биопсии 
собственных почек:

– размеры почки менее 6,0 см;

– программный гемодиализ на протяжении 

более 3 месяцев;

– выраженное ожирение.

Методика проведения биопсии
Во время трансплантации почки выполняют 

кожный разрез в правой или левой подвздошной 

ямке по Hokey, готовят ложе для транспланта-

та – экстраперитонеально. От верхнего угла раны 

по направлению вверх и латерально пальпиру-

ют паранефральную клетчатку, ткани разводят 

тупым и острым путями; освобождая нижний 

полюс правой почки, производят пункционную 

биопсию. Пункционную биопсию почки осуще-

ствляют специальной иглой Braun № 14 откры-

тым (операционным) методом. Открытый метод 

пункционной биопсии считается надежным, при 

этом получается достаточное для исследования 

количество коркового и мозгового вещества почки 
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практически в 100% случаев. Для морфологиче-

ского заключения необходимо получить биоп-

тат, содержащий 8–10 клубочков (при открытой 

биопсии это возможно в 100% случаев).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изменения клубочков при повреждении в 

связи с ГН характеризуются ограниченным 

набором гистологического ответа, к которому 

относятся пролиферация клеток клубочка (эпи-

телиальных, эндотелиальных, мезангиальных), 

миграция в клубочки экзогенных циркулирую-

щих лейкоцитов (полиморфно-ядерных лейко-

цитов, макрофагов, лимфоцитов) и тромбоцитов, 

расширение мезангиального матрикса, изменение 

базальной мембраны, а также развитие склероза 

и гиалиноза. Морфологическая классификация 

ГН базируется на этих наиболее вероятных изме-

нениях. Следует отметить, что при диффузном 

ГН повреждаются все клубочки, при очаговом – 

часть клубочков, при сегментарном ГН – только 

часть или сегмент петли клубочка, при глобаль-

ном – все петли клубочка (табл. 1).

чем при неактивном нефритическом и нефроти-

ческом типах ХГН. При активных нефритических 

типах ХГН в интервале от 6 месяцев до 2 лет 

ХБП V стадии наступала у 16 больных, а при 

других типах случаи ХГН не определены. При 

неактивном нефритическом типе ХГН с обостре-

ниями ХБП была установлена в период от 1 до 5 

лет после начала заболевания у 2 пациентов. На 

основании выделенных клинических типов ХГН 

можно прогнозировать наступление хронической 

трансплантационной нефропатии (рецидив забо-

левания) или исключить такую возможность на 

протяжении 4-летнего срока течения заболева-

ния. Имеется связь между морфологическими 

типами и прогрессированием ХГН и она прогно-

стически важна. Исход в хроническую трансплан-

тационную нефропатию (рецидив заболевания) на 

протяжении 2 лет после трансплантации харак-

терен для активных типов ХГН, являющихся 

выражением мезангиокапиллярного ГН (МКГН), 

либо для нефротически-гипертонического типа, 

морфологическим эквивалентом которого чаще 

является МезПГН и ФСГС у 6 больных с ХБП 

и додиализной трансплантацией. Возможность 

тяжелого исхода почти исключается при неак-

тивных типах или кортикоидо-чувствительном 

нефротическом типе МезПГН. При нефротиче-

ски-гипертоническом типе МезПГН ХБП разви-

вается чаще, чем в те же сроки при других кли-

нических типах, свойственных этому морфологи-

ческому варианту ХБП. Раннее проявление ХБП 

при МКГН обнаружилось только при активных 

клинических типах. На основании анализа темпов 

прогрессирования ХГН у больных установлена 

связь между сроком наступления ХБП и клини-

ческими и морфологическими типами заболева-

ния, а также ранним выявлением склеротических 

изменений в паренхиме почки.

Пример микроскопического описания и 
заключения. Биопсия больного С., 1977 г.р.: биоп-
тат почки представлен корковым и мозговым 
слоями (до 30 клубочков). 23 клубочка полно-
стью склерозированы. В сохранившихся клу-
бочках отмечаются расширение мезангий, оча-
говое утолщение базальной мембраны клубочка, 
незначительная очаговая пролиферация мезан-
гиоцитов (клеток), склероз отдельных сосу-
дистых петель синехии. Эпителий извитых 
канальцев в состоянии белковой дистрофии и 
очаговой атрофии (80%). Просвет отдельных 
канальцев расширен, местами заполнен бел-
ковыми цилиндрами. Диффузный склероз стро-
мы (около 80%) с очаговой лимфомакрофагеаль-

Таблица 1. Распределение результатов биопсий боль-
ных по морфологическому типу гломерулонефрита

Морфологический вариант 

нефросклероза в исходе 

хронического ГН (ХГН)

Коли-

чество
%

Реци-

див

Мезангиопролиферативный ГН 

(МезПГН)
3 16,6 –

Мембранозный ГН 4 22,2 1

Мезангиокапиллярный ГН 3 16,6 1

Фокально-сегментарный гломеру-

лярный гиалиноз/склероз (ФСГС)
6 33,3 2

Диффузный фибропластический 

(склеротический) ГН
1 5,6 –

Склероз 1 5,6 –

Всего 18 100 4

Исследование данных анамнеза и результатов 

биопсий при прогнозировании скорости прогрес-

сирования многообразных клинических типов 

ХГН показало, что более благоприятны по тече-

нию кортикоидо-чувствительный ХГН и неактив-

ный нефритический тип ХГН.

Клинический вариант гипертонического и 

активный нефритический тип ускоренными тем-

пами привели больных к ХБП. У реципиентов, 

которые болели в течение 5 лет, частота возник-

новения хронической почечной недостаточно-

сти при активных типах ХГН и при нефротиче-

ски-гипертоническом типе ХГН оказалась выше, 
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ной инфильтрацией. Выраженный артерио-, 
артериолосклероз. Амилоиды не найдены. При 
иммуногистохимическом исследовании – проч-
ная фиксация IgG и cлабая фиксация IgМ, IgА и 
С3-компонента комплемента на базальной мем-
бране клубочка, мезангии и капсуле клубочков 
очагового гранулярного характера).

Спустя 3 года после трансплантации у боль-
ного развилась хроническая трансплантацион-
ная нефропатия трансплантата, при прове-
дении пункционной биопсии трансплантата 
установлена морфологическая картина реци-
дива заболевания.

Проведение интраоперационной пункционной 

биопсии необходимо для установления особенно-

стей морфологической картины почек, позволяю-

щих выбрать оптимальную лечебную программу 

(в послетрансплантационном периоде больным 

при ФСГС проводили сеансы плазмафереза и 

назначали высокую дозу циклоспорина; при мем-

бранозно-пролиферативном типе сеансы плаз-

мафереза дополняли высокой дозой кортикосте-

роидов), что дало возможность реально оценить 

прогноз и профилактику рецидива заболевания.

Заключение

Внедрение в клиническую трансплантологию 

интраоперационного морфологического исследо-

вания собственных почек во время родственной 

трансплантации почки у больных с сохраненной 

водовыделительной функцией до диализа и в 

периоде ввода в программный диализ существен-

но расширило наше представление о патогенезе 

и морфологических особенностях паренхима-

тозных заболеваний почек. Интраоперационное 

морфологическое исследование собственных 

почек сегодня рассматривается как важный 

компонент диагностики и прогноза рецидива 

трансплантата. Благодаря интраоперационно-

му морфологическому исследованию собствен-

ных почек стали реальными базирующиеся на 

их морфологических критериях диагностика и 

лечение в посттрансплантационном периоде, что, 

в свою очередь, послужило важным фактором 

в планировании и проведении исследований, 

включающих установление прогноза – позитив-

ных и негативных критериев, оценку эффектив-

ности различных профилактических режимов 

(оказывающих влияние на иммунную систему и 

без такового). Интраоперационное морфологиче-

ское исследование собственных почек – один из 

немногих объективных инструментов, позволяю-

щих реально оценить тип, природу, локализацию, 

тяжесть и протяженность повреждения различ-

ных почечных структур.
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