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Об актуальности темы би-
опсии почки, говорит 
большое количество пу-
бликаций в зарубежной 
и  отечественной литерату-
ре и постоянное возобнов-
ление дискуссии на различ-

ных урологических мероприятиях. 
Тем не менее, в продолжающейся 
полемике в отношении биопсии опу-
холи почки существуют законода-
тельные акты, которые определяют 
ее место. Тогда как в рекомендациях 
Европейской ассоциации урологов 
достаточно обтекаемо говорится 
о показаниях к выполнению биопсии 
опухоли почки, то в приказе Мин-
здравсоцразвития РФ от 1 декабря 
2005 г. биопсия почки под контролем 
ультразвукового исследования явля-
ется стандартом медицинской помо-
щи больным со злокачественными 
образованиями почек. 

Целесообразность 
биопсии опухолей 
почек 

Все лучевые методы диагностики 
опухолей почек имеют достаточно 
высокую эффективность – от 40 до 
90%, в зависимости от локализации 
и размеров опухоли. Так, например, 
эффективность ультразвукового ис-
следования составляет 52-79%, ком-
пьютерной томографии – 61-100%, 
ангиографии – 40-72%, МРТ – 76-
100%. 

Биопсия опухоли почки имеет 
чувствительность и специфичность 
96-98%. При этом существуют от-
носительные недостатки методов 

лучевой диагностики, которые мо-
гут быть как организационного, так 
и экономического характера: не  се-
крет, что в большинстве клиник 
существует очередь на высокотех-
нологичные методы лучевой диа-
гностики. Экономический аспект: 
средняя стоимость компьютерной 
диагностики с контрастным усиле-
нием в Москве составляет от 6000 
рублей, стоимость МРТ колеблется 
от 4000 до 9000 рублей, ангиография 
стоит в среднем 5000 рублей, при 
этом ультразвуковое исследование 
с  биопсией почки не превышает 
3000 рублей. 

Несколько слов о деонтологиче-
ских аспектах биопсии почки. Ос-
новной онкологический постулат 
гласит, что необходимо морфоло-
гическое подтверждение диагно-
за до начала любого лечения. При 
этом детальная морфологическая 
характеристика новообразования 
с установлением гистогенеза и сте-
пени злокачественности полностью 
может удовлетворить клиницистов 
по обоснованному выбору тактики 
лечения. При этом внедрение в по-
следнее время в широкую клиниче-
скую практику морфологического 
исследования позволило в значи-
тельной степени уменьшить коли-
чество возможных диагностических 
и, связанных с ними, лечебно-так-
тических ошибок. Несомненно, ос-
новная задача биопсии и подтверж-
дение наличия опухоли почки, 
и  определение ее морфологической 
структуры; но, тем не менее, биоп-
сия почки может ответить не только 

на вопрос, лечить или не лечить, но 
и на вопрос, как лечить. При этом 
при опросе пациентов с опухолью 
почки, согласятся ли они на предо-
перационную биопсию, подавляю-
щее большинство (более 90%) дает 
положительный ответ. 

Методы выполнения биопсии 
общеизвестны – биопсия с откры-
тым доступом, минидоступом, 
чрес кожным, лапароскопическим. 
Два последних доступа полностью 
вытеснили открытый и минидо-
ступ: наиболее часто выполняет-
ся чрес кожная биопсия почек под 
ультразвуковым наведением. Не-
сомненно, биопсия опухолей почек 
наиболее значима при опухолях 
малых размеров: существует зна-
чительное количество публикаций, 
которые говорят о корреляции ха-
рактера опухоли от ее размеров. Так, 
Frank  I., на основании результатов 
2770 резекций, делает вывод, что до 
13% всех опухолей было доброкаче-
ственными, причем, в зависимости 
от размера опухоли, в следующих 
пропорциях: до 25% всех опухолей 
размером менее 3 см представляют 
доброкачественные, 30% – для опу-
холей размером менее 2 см и 44% – 
для опухолей размером менее 1 см. 
Причем, по составу 70% составляли 
онкоцитомы, 18% – ангиомиоли-
помы, папиллярная аденома – 4%, 
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метанефральная аденома – 1%. Ви-
димо, на основании этих данных 
большинство диагностов считают 
опухоли менее 4 см доброкачествен-
ными, и эти больные зачастую под-
вергаются динамическому наблюде-
нию. 

Значение чрескожной биопсии 
возрастает и в связи с тем, что мето-
ды лучевой диагностики постоянно 
совершенствуются, и в последние 
годы отмечается значительный рост 
выявляемости малых и сверхма-
лых опухолей почек. Недалек тот 
день, когда часто будут выявляться 
опухоли 5 мм, которые без морфо-
логического подтверждения, воз-
можно, будут подвергаться только 
динамическому наблюдению. Что 
мы сможем предложить пациенту с 
опухолью 5 мм? Разумеется новые, 
совершенные методы лучевой визу-
ализации – тонкослойные мульти-
детекторные КТ и МРТ в сочетании 
с биопсией.

При этом абсолютное большин-
ство исследователей считает, что 
динамика роста опухоли не говорит 
о потенциале малигнизации опухо-
ли почки: при этом динамическое 
наблюдение при неустановленном 
морфологическом диагнозе явля-
ется игрой со здоровьем и жизнью 
пациента в «русскую рулетку», при 
высокой себестоимости и низкой 
эффективности. Эффективность 
методов лучевой диагностики при 
малых опухолях значительно сни-
жается: УЗИ – 45-59%, КТ – 56-81%, 
МРТ – 76-89% , при сохранении вы-
сокой диагностической значимости 
биопсии до 95-97%. 

В арсенале урологов появились 
новые аблятивные методики лече-
ния опухоли почек: криоабляция, 
термоабляция и радиочастотная 
абляция. Для этих методов лече-
ния предоперационная биопсия 
является обязательной, так как от-
сутствует возможность получения 
послеоперационной гистологии. 
Также биопсия является методом 
пост операционного наблюдения, 

когда после операции мы можем 
судить об эффективности прове-
денного лечения не только по дан-
ным лучевого обследования, но и 
по данным биопсии. При первично 
множественных опухолях биопсия 
почки должна проводиться у паци-
ентов с  образованием почки и вы-
явленной злокачественной опухо-
ли экстраренальной локализации. 
В этих случаях при биопсии в 57% 
случаев выявляется почечно-кле-
точный рак, в 37% – метастазы рака 
и в 6% – доброкачественные образо-
вания. Необходимо сказать, что при 
биопсии почки, кроме морфологи-
ческого исследования, возможно и 
цитологическое исследование, кото-
рое позволяет в наиболее короткие 
сроки получить диагноз, когда на 
биопсию приглашается патоморфо-
лог, и при нативном окрашивании 
препарата на стекле через 5-6 минут 
в подавляющем большинстве случа-
ев мы получаем диагноз. Иммуноги-
стохимическое и цитогенетическое 
исследования повышают эффектив-
ность морфологических исследова-
ний практически до 100% и имеют 
значение при дифференциальной 
диагностике сложных форм добро-
качественных и злокачественных 
опухолей (рисунок 1). 

На основании собственного 
опыта, полученного на базе кафед-
ры урологии с курсом онкоурологии 
ФПК МР РУДН и ГКБ №20, мы ут-
верждаем, что биопсия почки доста-
точно безопасна. В нашей практике 
мы не получили ни одного повреж-
дения соседних органов, ни одного 
имплантационного метастаза, но 
имели место гематомы в области 
пункции в 5,5% случаев, макрогема-
турия в 1,5% случаев. Противопока-
заниями к биопсии почки служили 
отсутствие безопасного доступа для 
введения иглы и крайней тяжелое 
состояние больного.

ВыВоды

Биопсия опухоли почки характе-
ризуется:

•	 универсальностью; 
•	 полной визуальной оценкой оча-

га, вплоть до его структурных 
особенностей; 

•	 постоянным визуальным кон-
тролем во время манипуляции; 

•	 коротким временем исследова-
ния; 

•	 возможностью выполнения в 
амбулаторных условиях; 

•	 возможностью избавить паци-
ента от дорогостоящих компью-
терной и магнитно-резонансной 
томографии; 

•	 низкой себестоимостью.
Пятнадцатилетний опыт приме-

нения биопсии позволяет нам реко-
мендовать этот метод к широкому 
применению у больных с новооб-
разованием почек при наличии по-
казаний.  
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Рисунок 1. Срочное патоморфоло-
гическое исследование при биопсии 
опухоли почки




