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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ работы явилось изучение морфологических изменений в почках у больных с первичной артериальной гипертен�
зией (АГ) на разных стадиях развития процесса. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 19 пациентов, страдающих АГ,
которым была выполнена пункционная нефробиопсия. Средний возраст больных составил 33,4±12,6 лет, среди них лиц
мужского пола – 11 (57,8%), женского пола – 8 (42,2%). Средняя длительность первичной АГ составила 5,5 ± 4,5 лет. Все
пациенты были разделены на 3 группы по длительности АГ. В 1�ю группу вошло 7 пациентов с длительностью АГ 1,4 ± 0,6
лет; средний возраст больных составил 28,7±10,2 лет. Во 2�ю – 6 больных с длительностью АГ 4,5 ± 0,9 лет, средний
возраст – 42,3±5,1 лет. Третью группу составили 6 пациентов; длительность АГ – 11,3 ± 3,1 г; средний возраст больных –
40,2±8,8  г. РЕЗУЛЬТАТЫ. При светооптической микроскопии в 1�й группе наблюдались изменения прежде всего в интер�
стициальной ткани, проявляющиеся перигломерулярным фиброзом. Во 2�й группе в морфологической картине к уже
вышеописанным изменениям присоединились явления утолщения и фиброзирования стенок сосудов артериального
типа, пролиферация гладкомышечного слоя артериол, признаки субатрофии и атрофии в канальцах, усилились явления
гидропической и белковой дистрофии в нефротелии. В 3�й группе наблюдались признаки склерозирования клубочков,
сохранные клубочки значительно гипертрофированы, наблюдалась умеренная мезангиальная гиперклеточность и пара�
мезангиальный гиалиноз, выраженный перигломерулярный фиброз, плазматическое пропитывание интерстиция и сте�
нок сосудов артериального типа. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, выделена последовательность вовлечения ультраструктур
почек в патологический процесс при АГ, заключающаяся в первостепенном повреждении тубулоинтерстициальной ткани,
затем сосудов и в конечном итоге – клубочков.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, фиброз интерстиция, поражения почек.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to study morphological alterations in the kidneys in patients with primary arterial hypertension (AH) at
different stages of the developing process. PATIENTS AND METHODS. Under investigation there were 19 patients with AH in
whom puncture nephrobiopsy was performed. Mean age of the patients was 33.4±12.6 years. Among them there were 11 men
(57.8%) and 8 women (42.2%). Mean duration of primary AH was 5.5±4.5 years. The patients were divided into 3 groups according
to the duration of AH. The first group included 7 patients with AH duration 1.4±0.6 years. Mean age of the patients was 28.7±10.2
years. The second group included 6 patients with AH duration 4.5±0.9 years, mean age 42.3±5.1 years. The third group consisted
of 6 patients ; duration of AH 11.3±3.1 years.  Mean age of the patients 40.2±8.8. RESULTS. Light optic microscopy has revealed
in the 1st group alterations first of all in the interstitial tissue seen as periglomerular fibrosis. In the second group the morphological
picture, the same as in the first one, was supplemented with thickenings and fibrosing of the walls of the arterial type vessels,
proliferation of the smooth muscle layer of arterioles, signs of subatrophy and atrophy in the channels, greater symptoms of
hydropic and protein dystrophy in nephrothelium. In the 3rd group there were signs of sclerosing glomerules, hypertrophy of intact
glomerules, mild mesangial hypercellularity, paramesangial hyalinosis, marked periglomerular fibrosis, plasmatic impregnation
of the interstitium and walls of the arterial type vessels. CONCLUSION. So, the sequence of the involvement of kidney ultrastructures
in the pathological process was established in AH patients, consisting in a paramount lesion of the tubular interstitial tissue, then
vessels and finally – glomerules.

Key words: arterial hypertension, interstitium fibrosis, lesions of the kidneys.

ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ

(ÀÃ) ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ðàçâèòèÿ

òåðìèíàëüíîé õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íî-

ñòè (ÕÏÍ). Ïî äàííûì USRDS â 2003 ãîäó â ÑØÀ

íàñ÷èòûâàëîñü 28 319 áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ òåð-

ìèíàëüíîé ÕÏÍ, ðàçâèâøåéñÿ ïî ïðè÷èíå ÀÃ [1].

Ýòî ñîñòàâèëî 95,3 ñëó÷àÿ íà 1 ìëí. íàñåëåíèÿ, ÷òî

âûâîäèò ïðîáëåìó ÀÃ íà âòîðîå ìåñòî ïîñëå ñà-

õàðíîãî äèàáåòà ïî ïðè÷èíàì ðàçâèòèÿ ïî÷å÷íûõ
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îñëîæíåíèé. Ñëåäóåò çàìåòèòü, ÷òî çà ïîñëåäíèå

äâàäöàòü ëåò ÷èñëî áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ

âñëåäñòâèå ÀÃ âîçðîñëî ïðèìåðíî â 3,6 ðàçà. Ïî

äàííûì Ðåãèñòðà Ðîññèéñêîãî äèàëèçíîãî îáùåñòâà

ÀÃ êàê ïðè÷èíà ðàçâèòèÿ òåðìèíàëüíîé ÕÏÍ ó áîëü-

íûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå ãåìîäèàëèçîì, çàíèìàåò

ëèøü ñåäüìîå ìåñòî [2]. Âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàí¸í-

íîñòü ÀÃ â ïîïóëÿöèè ðîññèÿí, äîñòèãàþùàÿ 39,2%

ñðåäè ìóæ÷èí è 41,1% ñðåäè æåíùèí, çàñòàâëÿåò

îáðàòèòü âíèìàíèå íå òîëüêî íà ïðîáëåìó ãåìîäè-

íàìè÷åñêîé êîððåêöèè äàííîé ïàòîëîãèè, íî è íà

ïðîáëåìó ïîðàæåíèÿ ïî÷åê, êàê îäíîãî èç âàæíåé-

øèõ îðãàíîâ â ðåãóëÿöèè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ

(ÀÄ) è ãîìåîñòàçà îðãàíèçìà ÷åëîâåêà.

Ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ ïðè ÀÃ

áûëè îïèñàíû ðàíåå è ïðåäñòàâëåíû â ðàáîòàõ

îòå÷åñòâåííûõ è çàðóáåæíûõ íåôðîëîãîâ, ñðåäè

êîòîðûõ Å.Ì. Òàðååâ, Á.È. Øóëóòêî, H. Wardener,

P. Zuccheli è ìíîãèå äðóãèå [3–6]. Íåäîñòàòî÷íî

õîðîøî èçó÷åíû ìîðôîëîãè÷åñêèå óëüòðàñòðóêòóð-

íûå èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ðàçâè-

òèÿ ÀÃ. Äî ñèõ ïîð â Ðîññèè èñïîëüçóåòñÿ íàðàâíå

ñ ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèåé ÀÃ ãðàäàöèÿ

áîëåçíè íà ñòàäèè [7]. Îäíàêî ïîðàæåíèå ïî÷åê

ìîæåò îòìå÷àòüñÿ â ñàìîì íà÷àëå áîëåçíè è íå

èñêëþ÷åíî, ÷òî ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ôàêòîðîâ, ïðåä-

øåñòâóþùèõ å¸ ðàçâèòèþ.

Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ ðàáîòû ÿâèëîñü èçó÷åíèå

ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ïî÷êàõ ó áîëüíûõ ñ

ïåðâè÷íîé ÀÃ íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ ðàçâèòèÿ ïðîöåññà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èç 400 çàêëþ÷åíèé ïóíêöèîííûõ íåôðîáèîïñèé,

âûïîëíåííûõ â Ðîñòîâñêîì îáëàñòíîì ïàòîëîãî-

àíàòîìè÷åñêîì áþðî Ðîñòîâñêîé îáëàñòíîé êëèíè-

÷åñêîé áîëüíèöû çà ïåðèîä ñ 2000 äî 2006 ã., áûëî

îòîáðàíî 19 ïðîòîêîëîâ áîëüíûõ ïåðâè÷íîé ÀÃ. Â

áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ïî äàííûì àíàëèçà èìåëà

ìåñòî ãèïåðäèàãíîñòèêà ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè.

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 33,4 + 12,6

ëåò, ñðåäè íèõ ëèö ìóæñêîãî ïîëà – 11 (57,8%), æåí-

ñêîãî ïîëà – 8 (42,2%). Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü ïåð-

âè÷íîé ÀÃ ñîñòàâèëà 5,5 + 4,5 ëåò. Âñå ïàöèåíòû

áûëè ðàçäåëåíû íà 3 ãðóïïû ïî äëèòåëüíîñòè ÀÃ. Â

1-þ ãðóïïó âîøëî 7 ïàöèåíòîâ ñ äëèòåëüíîñòüþ ÀÃ

1,4 + 0,6 ëåò; ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ ñîñòàâèë 28,7

+ 10,2 ëåò. Âî 2-þ ãðóïïó âîøëî 6 ïàöèåíòîâ ñ äëè-

òåëüíîñòüþ ÀÃ 4,5 + 0,9 ëåò, ñðåäíèé âîçðàñò áîëü-

íûõ – 42,3 + 5,1 ëåò. Â 3-þ ãðóïïó âîøëî 6 ïàöèåí-

òîâ, äëèòåëüíîñòü ÀÃ ñîñòàâèëà 11,3 + 3,1 ëåò; ñðåä-

íèé âîçðàñò áîëüíûõ – 40,2 + 8,8 ëåò.

Âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëè îáùåêëèíè÷åñêîå

îáñëåäîâàíèå ïî ñòàíäàðòíûì ìåòîäèêàì. Íåôðî-

áèîïòàòû èçó÷àëè â ñâåòîâîì è ýëåêòðîííîì ìèê-

ðîñêîïàõ, ïðîâîäèëè èììóíîìîðôîëîãè÷åñêîå èñ-

ñëåäîâàíèå. Äëÿ ñâåòîîïòè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ

îäèí áèîïòàò ôèêñèðîâàëè â 10% íåéòðàëüíîì çà-

áóôåðåííîì ôîðìàëèíå â òå÷åíèå íî÷è. Äëÿ ñâå-

òîîïòè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ñðåçû îêðàøèâàëè

ãåìàòîêñèëèíîì-ýîçèíîì, ñòàâèëè ØÈÊ-ðåàêöèþ;

íàëè÷èå ôèáðîçà îïðåäåëÿëè ïðè îêðàñêå òðèõðî-

ìîì ïî Ìàñîíó è ïðè ñåðåáðåíèè ïî Äæîíñó-Ìîó-

ðè. Äëÿ ýëåêòðîííîìèêðîñêîïè÷åñêîãî èññëåäîâà-

íèÿ ôðàãìåíò áèîïòàòà ôèêñèðîâàëè â 2,5% ãëþ-

òàðîâîì àëüäåãèäå, îáðàáàòûâàëè â ñîîòâåòñòâèè

ñ ïðèíÿòîé òåõíîëîãèåé. Íàëè÷èå â áèîïòàòàõ ïî-

÷åê èììóíîãëîáóëèíîâ ðàçëè÷íûõ òèïîâ îïðåäåëÿëè

ïðÿìûì ìåòîäîì Êóíñà. Îáðàáîòêó àíòèòåëàìè

ê IgA, IgG, IgM, ìå÷åíûìè ÔÈÒÖ (ÍÈÈÝÌ èì.

Í.Ô.Ãàìàëåè, Ìîñêâà), ïðîèçâîäèëè â àâòîìàòå

Jung HistostainerIg (Leica), ïî ïðèêëàäíîé ïðîãðàì-

ìå. Íàëè÷èå è èíòåíñèâíîñòü ëþìèíåñöåíöèè èñ-

ñëåäîâàëè â ìèêðîñêîïå DMRB (Leica).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè ñâåòîîïòè÷åñêîé ìèêðîñêîïèè â 1-é ãðóï-

ïå èçìåíåíèÿ êîñíóëèñü ïðåæäå âñåãî èíòåðñòèöè-

àëüíîé òêàíè, ïðîÿâëÿþùèåñÿ ïåðèãëîìåðóëÿðíûì

ôèáðîçîì. Òàêæå íàáëþäàëàñü âûðàæåííàÿ áåë-

êîâàÿ è ãèäðîïè÷åñêàÿ äèñòðîôèÿ íåôðîòåëèÿ (ðèñ.

Рис. 1б. Почечный биоптат (светомикроскопия с окрашива�
нием гематоксилином�эозином ×400).

Рис. 1а. Почечный биоптат (светомикроскопия с окрашива�
нием по Масону ×100).
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1à, 1á). Ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ ñðîêà äàâíîñòè ïåð-

âè÷íîé ÀÃ â ïî÷êàõ íàðàñòàëè ÿâëåíèÿ ôèáðîçè-

ðîâàíèÿ èíòåðñòèöèÿ ñ ôîðìèðîâàíèåì ðóáöîâ,

ñëàáîé ìåçàíãèàëüíîé ïðîëèôåðàöèè (ðèñ. 2à, 2á).

Ýëåêòðîííîìèêðîñêîïè÷åñêè íà ðàííèõ ñòàäè-

ÿõ çàáîëåâàíèÿ òîëùèíà áàçàëüíûõ ìåìáðàí áûëà

â ïðåäåëàõ íîðìû. Â òå÷åíèå ïåðâûõ 2-õ ëåò çàáî-

ëåâàíèÿ ïîÿâëÿëèñü ìåëêèå ðåäêèå î÷àæêè ñìîð-

ùèâàíèÿ è ñêëåðîçèðîâàíèÿ ìåçàíãèÿ â îñåâûõ

ó÷àñòêàõ ñîñóäèñòîãî ïó÷êà (ðèñ. 3à, 3á).

Âî 2-é ãðóïïå â ìîðôîëîãè÷åñêîé êàðòèíå ê óæå

âûøåîïèñàííûì èçìåíåíèÿì ïðèñîåäèíèëèñü ÿâëå-

íèÿ óòîëùåíèÿ è ôèáðîçèðîâàíèÿ ñòåíîê ñîñóäîâ

àðòåðèàëüíîãî òèïà, ïðîëèôåðàöèÿ ãëàäêîìûøå÷íî-

ãî ñëîÿ àðòåðèîë, ïðèçíàêè ñóáàòðîôèè è àòðîôèè â

êàíàëüöàõ, óñèëèëèñü ÿâëåíèÿ ãèäðîïè÷åñêîé è áåë-

êîâîé äèñòðîôèè â íåôðîòåëèè (ðèñ. 4à, 4á).

Ýëåêòðîííîìèêðîñêîïè÷åñêè íàáëþäàëàñü ñëà-

áàÿ ïðîëèôåðàöèÿ ìåçàíãèîöèòîâ, ñêëàä÷àòîñòü

áàçàëüíûõ ìåìáðàí. Â èíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè

îòìå÷àëàñü êàðòèíà ôèáðîçà ñ ðóáöîâûìè èçìå-

íåíèÿìè. Â íåôðîòåëèè êàíàëüöåâ íàáëþäàëèñü

ïðèçíàêàìè ãèäðîïè÷åêîé äèñòðîôèè, â àðòåðèîëàõ

– àòðîôèÿ è ôèáðîçèðîâàíèå ìûøå÷íîãî ñëîÿ, ðàç-

ðûõëåíèå, ñêëàä÷àòîñòü áàçàëüíûõ ìåìáðàí. Â

äâóõ ñëó÷àÿõ îòìå÷àåòñÿ óçëîâàÿ òðàíñôîðìàöèÿ

Рис. 2а. Почечный биоптат (светомикроскопия с окрашива�
нием по Масону ×200).

Рис. 2б. Почечный биоптат (светомикроскопия с окрашива�
нием гематоксилином�эозином ×400).

Рис. 3а. Почечный биоптат (светомикроскопия с окрашива�
нием гематоксилином�эозином ×400).

Рис. 3б. Почечный биоптат (светомикроскопия с серебре�
нием по Джонсу�Моури ×400).

Рис. 4 а. Почечный биоптат (светомикроскопия с окраши�
ванием гематоксилином�эозином ×400).

Рис. 4б. Почечный биоптат (светомикроскопия с серебре�
нием по Джонсу�Моури ×400).
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ãëîìåðóëÿðíûõ áàçàëüíûõ ìåìáðàí ïàðàìåçàíãè-

àëüíî.

Â 3-é ãðóïïå ñâåòîîïòè÷åñêè íàáëþäàëèñü ïðè-

çíàêè ñêëåðîçèðîâàíèÿ êëóáî÷êîâ, ñîõðàííûå êëó-

áî÷êè çíà÷èòåëüíî ãèïåðòðîôèðîâàíû, íàáëþäà-

ëàñü óìåðåííàÿ ìåçàíãèàëüíàÿ ãèïåðêëåòî÷íîñòü

è ïàðàìåçàíãèàëüíûé ãèàëèíîç, âûðàæåííûé ïåðèã-

ëîìåðóëÿðíûé ôèáðîç, ïëàçìàòè÷åñêîå ïðîïèòûâà-

íèå èíòåðñòèöèÿ è ñòåíîê ñîñóäîâ àðòåðèàëüíîãî

òèïà (ïðè ÀÃ äëèòåëüíîñòüþ 18 ëåò íàáëþäàëîñü

ðåçêîå óòîëùåíèå ñòåíîê ñîñóäîâ àðòåðèàëüíîãî

òèïà çà ñ÷åò ãèïåðòðîôèè ãëàäêîìûøå÷íûõ âîëîêîí

â ìûøå÷íîì ñëîå è ôèáðîçà âñåõ ñëîåâ), ñóáàòðî-

ôèÿ è àòðîôèÿ êàíàëüöåâ, áåëêîâàÿ äèñòðîôèÿ íå-

ôðîòåëèÿ (ðèñ. 5à, 5á).

Ýëåêòðîííîìèêðîñêîïè÷åñêè îòìå÷àëàñü ïðîëè-

ôåðàöèÿ ìåçàíãèîöèòîâ ñ î÷àãîâûì ñêëåðîçîì ìå-

çàíãèàëüíûõ îòðîñòêîâ, ïåðèãëîìåðóëÿðíûé ñêëåðîç

(ãèàëèíîç), ïëàçìàòè÷åñêîå ïðîïèòûâàíèå èíòåðñòè-

öèàëüíîé òêàíè, óòîëùåíèå áàçàëüíûõ ìåìáðàí (äî

350 – 400 íì ïðè ÀÃ äëèòåëüíîñòüþ 18 ëåò).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ò.î. èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ïåð-

âè÷íîé ÀÃ íîñÿò íå òîëüêî ôóíêöèîíàëüíûé, íî è

ñòðóêòóðíûé õàðàêòåð. Íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíû-

ìè ê ïàòîãåííûì âëèÿíèÿì ÀÃ îêàçàëèñü êîìïî-

íåíòû òóáóëî-èíòåðñòèöèàëüíîé òêàíè, à èìåííî

êàíàëüöû è ó÷àñòêè èíòåðñòèöèÿ. Â ïîñëåäóþùåì

ïðèñîåäèíÿþòñÿ ïðîöåññû ñîñóäèñòîãî ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ, ïðîÿâëÿþùèåñÿ óòîëùåíèåì ñîñóäèñòîé

ñòåíêè. È òîëüêî ïðè äëèòåëüíîì òå÷åíèè ïåðâè÷-

íîé ÀÃ â ïðîöåññ âîâëåêàþòñÿ êëóáî÷êè ñ ðàçâè-

òèåì ãëîìåðóëîñêëåðîçà è ãèàëèíîçà. Íàëè÷èå

ñòðóêòóðíûõ ïàòîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ïî÷êàõ

íà ðàííèõ ñòàäèÿõ áîëåçíè ñòàâèò ïîä ñîìíåíèå

öåëåñîîáðàçíîñòü âûäåëåíèÿ ñòàäèé ÀÃ. Ñóùå-

ñòâóþùèå ïîäõîäû ê ñòðàòèôèêàöèè ðèñêà ñ âûäå-

ëåíèåì ïîðàæåíèÿ îðãàíîâ-ìèøåíåé è àññîöèèðî-

âàííûõ êëèíè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé íàðÿäó ñ âûäåëåíè-

åì ñòåïåíè ÀÃ ÿâëÿþòñÿ îïòèìàëüíûìè ñ òî÷êè

çðåíèÿ ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé â ïî÷êàõ

ïðè ÀÃ. Ðàííåå âîâëå÷åíèå ïî÷åê â ïàòîëîãè÷åñêèé

ïðîöåññ ïðè ÀÃ ïîçâîëÿåò ïðåäïîëàãàòü ðàçâèòèå

óëüòðàñòðóêòóðíûõ èçìåíåíèé â îðãàíå ïàðàëëåëü-

íî ôîðìèðîâàíèþ ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ,

îïðåäåëÿþùèõ ïîâûøåíèå ÀÄ. Íàëè÷èå ïàòîìîð-

ôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé âî âñåõ áèîïòàòàõ çàñòàâ-

ëÿåò äóìàòü î òîì, ÷òî, íåñìîòðÿ íà ðåäêî äèàãíî-

ñòèðóåìûå êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ïî÷å÷íîé ïà-

òîëîãèè ïðè ÀÃ, óëüòðàñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ ïî÷åê

ÿâëÿþòñÿ îáëèãàòíûì ïðèçíàêîì áîëåçíè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Âûÿâëåíà ïîñëåäîâàòåëüíîñòü èçìåíåíèé

óëüòðàñòðóêòóðû ïî÷êè ïðè ÀÃ, çàêëþ÷àþùàÿñÿ â

ïåðâîñòåïåííîì ïîâðåæäåíèè òóáóëî-èíòåðñòèöè-

àëüíîé òêàíè, çàòåì ñîñóäîâ è â êîíå÷íîì èòîãå –

êëóáî÷êîâ.

2. Óñòàíîâëåíî, ÷òî ïàòîìîðôîëîãè÷åñêèå èç-

ìåíåíèÿ â ïî÷êàõ íàáëþäàþòñÿ óæå íà íà÷àëüíûõ

ñòàäèÿõ ÀÃ, ÷òî ïðåäïîëàãàåò îáëèãàòíîå âîâëå-

÷åíèå ïî÷êè â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ.
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Рис. 5а. Почечный биоптат (светомикроскопия с окрашива�
нием по Масону ×200).

Рис. 5б. Почечный биоптат (светомикроскопия с окрашива�
нием гематоксилином�эозином ×400).
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