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Проведен анализ структуры гломерулопатий (ГП), верифицированных на основании 1955 биопсий почек пациентов 
старше 18 лет в НИИ нефрологии ПСПбГМУ за 15 лет. Показано увеличение частоты нефробиопсий, достигшей к 2014 г. 
в  регионе 20 на миллион населения в  год, что превышает показатели таких европейских стран как Сербия и  Румы-
ния, значительно уступая Финляндии и Дании. Первичные ГП оказались доминирующей группой заболеваний – 72,3 % 
наблюдений, вторичные ГП диагностированы у  16,2 % пациентов. Частота диагностики первичных ГП уменьшалась 
с возрастом, и в целом до 2010 г. превалировали пролиферативные формы патологии. Однако в 2010–2014 гг. число 
непролиферативных ГП превысило число пролиферативных, что произошло в первую очередь за счет фокально-сег-
ментарного гломерулосклероза и мембранозной нефропатии.
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Гломерулопатии (ГП) – основные причины развития 
почечной недостаточности и терминальной почечной 
патологии [4, 10]. Частота диагностики терминальной 
почечной патологии, обусловленной ГП, в развитых 
странах растет с каждым десятилетием, и здесь чаще 
всего регистрируется первичная гломерулярная пато‑
логия [8, 13, 15]. Заболеваемость различными формами 
первичных ГП в разных странах варьирует и зависит 
от расовых и этнических особенностей обследуемого 
контингента, а также от периода анализа. Важную роль 
здесь играют как различные факторы окружающей 
среды, так и наследственность (однако механизм их 
влияния до сих пор недостаточно ясен).

В отечественной специальной литературе имеются 
лишь единичные работы, касающиеся этой проблема‑
тики [1, 2]. В настоящем исследовании предпринята 
попытка охарактеризовать структуру первичных ГП 
среди взрослого населения Северо‑Западного региона 
России за последние 15 лет.

Материал и методы

Проанализированы результаты 1955 биопсий почек, 
выполненных в НИИ нефрологии ПСПбГМУ с 1 янва‑
ря 2000 по 31 декабря 2014 г. Весь период наблюдения 
был разделен на три части: 2000–2004 гг., 2005–2009 гг. 
и 2010–2014 гг. Для рубрификации патоморфологи‑
ческих данных использовали классификацию ВОЗ 
(МКБ‑10), детализированную в соответствии с совре‑
менными представлениями (рис.) [3–5].

Пациенты были разделены на две группы в зави‑
симости от возраста: 1‑я группа – от 18 до 60 лет (1695 
человек, 922 мужчины и 773 женщины), 2‑я группа – 
старше 60 лет (300 человек, 130 мужчин и 170 женщин). 

Первичные ГП
Болезнь минимальных изменений
Мезангиально‑пролиферативный гломерулонефрит: 

не-IgA-нефропатия и IgA-нефропатия
Фокально‑сегментарный гломерулосклероз
Мембранозная нефропатия
Мембрано‑пролиферативный гломерулонефрит:  

Ig/С3-позитивный гломерулонефрит, С3-гломерулопатия, 
Ig/С3-негативный гломерулонефрит

Гломерулонефрит с полулуниями
Постинфекционный гломерулонефрит
Другая и неклассифицируемая патология
Вторичные ГП (волчаночный нефрит, амилоидоз, синдром 

Гудпасчера, васкулиты мелких сосудов)
Васкулярные нефропатии (нефроангиосклероз, 

гемолитико‑уремический синдром, тромботическая 
микроангиопатия, инфаркты почек, преэклампсия)

Метаболические нефропатии (диабетическая нефропатия)
Тубулоинтерстициальная патология (острый и хронический 

тубулоинтерстициальный нефрит, меланома‑
ассоциированный тубулоинтерстициальный нефрит)

Различная патология (наследственная патология, 
терминальная почечная патология, острый 
тубулярный некроз)

Рис. Рабочая классификация неопухолевой патологии почек

Для анализа материала использовались методы описа‑
тельной статистики.

Результаты исследования

Основным контингентом клиники НИИ нефрологии 
ПСПбГМУ (88 %) стали жители Северо‑Западного 
федерального округа России (население около 14 млн 
человек). Частота нефробиопсий за весь период наблю‑
дения (2000–2014 гг.) увеличилась с 6,9 до 14,5 в год 
на миллион населения. Средний возраст пациентов 
равнялся 40 годам, при этом основная масса биопсий 
(85 %) выполнена у лиц младше 60 лет. Мужчин в целом 
было несколько больше, чем женщин (51 %).
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Первичные ГП на нашем материале оказались доми‑
нирующей группой заболеваний – 72,3 % наблюдений. 
Вторичные ГП диагностированы у 16,2 % пациентов. На 
остальные нозологии в совокупности пришлось 11,5 % 
случаев. Частота регистрации первичных ГП уменьша‑
лась с возрастом (1‑я группа – 75 %, 2‑я группа – 57 % 
диагнозов), и в целом превалировали пролиферативные 
формы патологии. Однако в 2010–2014 гг. число непро‑
лиферативных ГП превысило число пролиферативных. 
Увеличение относительного количества этих ГП с 23 до 
53 % произошло в первую очередь за счет фокально‑
сегментарного гломерулосклероза и мембранозной не‑
фропатии. Противоположная динамика определялась 
для пролиферативных форм первичных ГП – Ig/С3‑
позитивного гломерулонефрита, Ig/С3‑негативного 
гломерулонефрита и, частично, – мезангиально‑проли‑
феративного гломерулонефрита (табл. 1).

Среди первичных ГП наибольший удельный вес – 
до 50 % – имел мезангиально‑пролиферативный гломе‑
рулонефрит. Внутри самой нозологии за 15 лет прои‑
зошли существенные изменения: уменьшение общего 
количества мезангиально‑пролиферативных гломеру‑
лонефритов с 53,4 % (2000–2004) до 41,2 % (2010–2014) 
с увеличением доли IgA‑нефропатии и уменьшением 
числа наблюдений не‑IgA‑нефропатии (табл. 1).

Обсуждение полученных данных

Частота нефробиопсий в Северо‑Западном федераль‑
ном округе России оказалась значительно ниже, чем 
в большинстве европейских стран. Она находится на 
уровне Сербии и Румынии, значительно уступая Фин‑
ляндии и Дании (табл. 2). Однако здесь представлены 
неполные данные, так как помимо НИИ нефрологии 
ПСПбГМУ в Северо‑Западном федеральном округе 
нефробиопсии эпизодически осуществляются в дру‑
гих лечебных учреждениях, в том числе в частных 
клиниках. Количество таких исследований доходит 
примерно до 100–150 в год. Таким образом, ориен‑
тировочно общий объем нефробиопсий в  данном 
регионе России на настоящий момент составляет 20 
на миллион населения в год. В целом отмечается уве‑
личение количества нефробиопсий. Причинами этого 
можно считать изменение контингента больных за счет 

увеличения количества недообследованных нефро‑
логических пациентов (без биопсии) при улучшении 
экономического статуса жителей региона (способность 
оплатить биопсийное исследование).

Как сказано выше, средний возраст наших пациен‑
тов равнялся 40 годам, при этом основная масса биоп‑
сий проводилась лицам младше 60 лет. Эти показатели 
совпадают с аналогичными у R. Naumovich et al. [13] 
и несколько отличаются от данных P. Malafronte et al. 
[11] и I. Оkpechi et al. [14], наблюдавших пациентов бо‑
лее молодого возраста – 34,5±14,6 и 36,0±14,0 года, со‑
ответственно. Хотя соотношение мужчин и женщин на 
нашем материале было примерно одинаковым (51:49), 
после 60 лет удельный вес биопсий от пациентов жен‑
ского пола возрастал. Это можно объяснить большей 
средней продолжительностью жизни в России среди 
женщин (77 лет), чем среди мужчин (65 лет).

В массе первичных пролиферативных ГП домини‑
ровали формы мезангиально‑пролиферативного гло‑
мерулонефрита, обнаруженные за 2000–2014 гг. в 35,6 % 
всех наблюдений. Близкие данные были получены в Гер‑
мании, Сербии, Хорватии и Японии, в то время как 
в Индии и Бельгии чаще регистрировался фокально‑
сегментарный гломерулосклероз [7, 12]. Доля не‑IgA‑не‑
фропатии среди пролиферативных ГП в течение анали‑
зируемого периода на нашем материале неуклонно сни‑
жалась, а доля IgA‑нефропатии увеличивалась (почти 
в 2 раза) при общем сокращении частоты диагностики 

Таблица 1
Частота диагностики различных видов первичных ГП в НИИ нефрологии ПСПбГМУ

Годы

Частота первичных ГП*, %

МН ФСГС БМИ
МПГ МбПГН

ГПН ПГН
IgA+ IgA– всего Ig+C3+ C3 Ig–C3–

2000–2004 10,1  3,7  9,0 22,4 31,0 10,2 9,2 0,5 0,5 4,2 9,4
2005–2009 12,4  7,2 10,2 38,0 17,6  8,2 7,5 0,5 0,2 1,6 4,8
2010–2014 18,1 23,6 11,9 39,9  1,3  4,7 3,8 0,8 0,1 – 0,5
2000–2014 14,0 13,0 10,0 34,0 16,4  7,1 6,3 0,6 0,2 1,5 4,0

* МН – мембранозная нефропатия, ФСГС – фокально‑сегментарный гломерулосклероз, БМИ – болезнь минимальных изменений, МПГ – ме‑
зангиально‑пролиферативный гломерулонефрит, МбПГН – мембранозно‑пролиферативный гломерулонефрит, ГПН – гломерулонефрит с полу‑
луниями, ПГН – постинфекционный гломерулонефрит.

Таблица 2
Суммарные показатели частоты нефробиопсий  

в ряде европейских стран

Страна Тип регистра Период, 
лет

Кол‑во 
биопсий*

Испания Национальный  6  48,0
Финляндия 6 центров 24 176,0
Дания Национальный 13  40,0
Чешская республика Национальный  7 44,0–69,3
Румыния 2 центра 10 10,0–11,3
Сербия 1 центр 20  10,8
СЗФО РФ 1 центр 15  14,5

* На миллион населения в год.
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мезангиально‑пролиферативного гломерулонефрита 
с 53 до 41 % в 2000–2004 и в 2010–2014 гг., соответственно 
(табл. 1). Этот феномен можно объяснить генетически‑
ми особенностями и воздействием факторов внешней 
среды, а также изменением методических подходов 
к проведению патоморфологических исследований. 
Так, начиная с 2005 г. НИИ нефрологии ПСПбГМУ пе‑
решел на общемировые стандарты с использованием 
полноценной панели антител и ультраструктурного 
исследования (электронная микроскопия применяется 
при оценке 30–35 % нефробиопсий).

Тенденция к снижению частоты пролиферативных 
ГП в последние десятилетия отмечена и другими авто‑
рами [6, 9, 15]. Ее объясняют повышением стандартов 
жизни, улучшением качества медпомощи и ранним 
использованием эффективных антибиотиков. Вместе 
с тем среди первичных ГП на нашем материале увели‑
чилась доля мембранозной нефропатии и фокально‑
сегментарного гломерулосклероза. R. Naumovic et al. [13] 
и F.D. Zhou et al. [15] отмечали аналогичную динамику. 
Чаще всего увеличение удельного веса фокально‑сегмен‑
тарного гломерулосклероза связывают с изменением 
«политики» показаний и противопоказаний к нефроби‑
опсиям [15], а также с его высокой частотой среди пред‑
ставителей негроидной расы [9, 14]. Также среди причин 
увеличения частоты фокально‑сегментарного гломеру‑
лосклероза можно выделить социально‑экономические 
факторы (образ жизни, определенные условия окружа‑
ющей среды, характер питания) и несвоевременность 
предоставления квалифицированной медицинской 
помощи. Причины же увеличения частоты диагностики 
мембранозной нефропатии остаются неясными.

Заключение

На основании проведенного анализа можно конста‑
тировать дефицит биопсийных исследований у па‑
циентов с заболеваниями почек в Северо‑Западном 
федеральном округе России. В то же время следует 
отметить, что динамика соотношения различных форм 
первичных ГП с 2000 по 2014 г., находясь в русле сов‑
ременных международных тенденций, имеет в регионе 
свои отличительные особенности.
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STRUCTURE OF THE PRIMARY GLOMERULOPATHY AMONG THE ADULT 
POPULATION OF THE NORTHWESTERN FEDERAL DISTRICT OF RUSSIA
V.G. Sipovskii1, 2, K.I. Lebedev1

1 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University (17 Lva 
Tolstogo St. Saint Petersburg 197000 Russian Federation), 2 Federal 
Almazov North-West Medical Research Centre (2 Akkuratova St. 
Saint Petersburg 197341 Russian Federation)
Objective. In national literature there are only a few papers on the 
structure and dynamics of kidney disease in the adult population 
of various regions of the Russian Federation.
Methods. We conducted the analysis of the structure of glomerulopa-
thy (GP) in patients older than 18 years old, verified on the basis of 
1955 renal biopsy in the Research Institute of Nephrology of Pav-
lov First Saint Petersburg State Medical University during 15 years.
Results. It was shown the increase of frequency nefrobiopsy, 
reached by 2014 in the region of 20 per million population per 
year. Primary GP occurred to be the dominant disease group  – 
72.3 % of cases, secondary GP were diagnosed in 16.2 % of pa-
tients. Primary GP incidence decreased within aging, and till 
2010 the proliferative pathologies prevailed. However, in the 
2010–2014 the number of non-proliferative GP has exceeded the 
number of proliferative, which was primarily due to focal seg-
mental glomerulosclerosis and membranous nephropathy.
Conclusions. The number of renal biopsies in the Northwestern 
Federal district of Russia exceeds the number of such European 
countries as Serbia and Romania, and is significantly behind Fin-
land and Denmark. The tendency to the incidence reduction of 
proliferative GP in recent decades is accounted for the higher liv-
ing standards, improving the quality of care and the early use of 
effective antibiotics.
Keywords:  non-tumor renal disease, renal biopsies, glomerulopathy, 

2000–2014.
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