
73

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2004. Том 8. №2.

© È.Â.Ìóõèí, Â.Þ.Íèêîëåíêî, 2004

ÓÄÊ 616.61-002.78:611.61

È.Â. Ìóõèí, Â.Þ. Íèêîëåíêî

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ ПОДАГРИЧЕСКОМ
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ 1

I.V. Mukhin, V.Yu. Nikolenko

MORPHOLOGICAL ALTERATIONS IN THE KIDNEYS IN GOUTY
GLOMERULONEPHRITIS
Кафедры терапии и профболезней Донецкого государственного медицинского университета им. М. Горького, Украина

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ заключалась в анализе морфологических изменений почек при подагрическом гломерулонефрите на осно�
вании прижизненных исследований биоптатов почек больных и секционных данных. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Выполнено 28
гистологических исследований почечной ткани, из них нефробиопсия проведена у 21 больного (1�я группа). В 7 случаях
изучали секционный материал людей, умерших от почечной недостаточности (2�я группа). Проведена оценка морфологи�
ческих изменений почечной ткани при подагрическом гломерулонефрите. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что изменения почек
пациентов 1�й группы соответствуют очаговому мезангиальному пролиферативному (62%) и мезангиокапиллярному гло�
мерулонефриту (28,6%). При обоих морфологических формах гломерулонефрита наблюдается резко выраженный тубуло�
интерстициальный компонент. Изменения почек во 2�й группе отражают нефроангиосклеротические процессы. Степень
выраженности изменений почечной ткани зависит от длительности заболевания. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные
свидетельствуют о наличии у пациентов с подагрой различных вариантов гломерулярных повреждений почек с резко
выраженным тубулоинтерстициальным компонентом.

Ключевые слова: морфологические изменения, подагрический гломерулонефрит.

ABSTRACT
THE AIM of the work was to analyze  morphological alterations in the kidneys in gouty glomerulonephritis using investigations of
bioptates of living patients and sectional findings. PATIENTS AND METHODS. There were 28 histological examinations of the
renal tissue, nephrobiopsy was performed in 21 of the patients (1st group). In 7 cases the sectional material was studied taken
from corpses of people dead from renal failure (2nd group). Morphological alterations in the renal tissue in gouty glomerulonephritis
were assessed. RESULTS. It was found that the alterations in the kidneys of the first group patients corresponded  to focal
mesangial proliferative  (62%) and mesangiocapillary glomerulonephritis (28.6%).  Both morphological forms of glomerulonephritis
are accompanied by a sharply pronounced tubulointerstitial component. Alterations in the kidneys of the second group reflected
nephroangiosclerotic processes. The degree of the alterations in the renal tissue depended on the duration of the disease.
CONCLUSION. The data obtained suggest the presence of different variants of glomerular lesions of the kidneys with a sharply
pronounced tubulointerstitial components in patients with gout.
Key words: morphological alterations, gouty glomerulonephritis.

ВВЕДЕНИЕ

Çàáîëåâàåìîñòü ïîäàãðîé ìóæñêîãî íàñåëåíèÿ
çà ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ íåóêëîííî óâåëè÷èâàåò-
ñÿ. Â ñòðàíàõ Çàïàäíîé Åâðîïû è ÑØÀ ïîäàãðîé
áîëåþò îêîëî 2% âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ, à ñðåäè
ìóæ÷èí ñòàðøå 55 ëåò – áîëåå 6% [1-2]. Ðàñïðîñ-
òðàíåííîñòü ïîäàãðû â ã. Êèåâå (èç ðàñ÷åòà íà 10
òûñ. íàñåëåíèÿ) â 1997–2000 ãîäàõ ñîñòàâèëà ñî-
îòâåòñòâåííî 5,81 – 10,0 – 8,74 [3]. ×àñòîòà ðàçâè-
òèÿ ãèïåðóðèêåìèè â îáùåé ïîïóëÿöèè êîëåáëåòñÿ
îò 5 äî 12% [4], à åæåãîäíàÿ òðàíñôîðìàöèÿ áåñ-
ñèìïòîìíîé ãèïåðóðèêåìèè â ìàíèôåñòíóþ ïîäàã-

ðó ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì 2,7-12% [5].
Ñóñòàâíî-âèñöåðàëüíàÿ ôîðìà ÿâëÿåòñÿ íàèáî-

ëåå ÷àñòûì ïðîÿâëåíèåì ïîäàãðû è íàáëþäàåòñÿ
áîëåå ÷åì â 50% ñëó÷àåâ [2]. Íåôðîïàòèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ ñàìûì ÷àñòûì îñëîæíåíèåì ïîäàãðû, à ìîð-
ôîëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè ïîðàæåíèÿ ïî÷åê èìåþò
ìåñòî ó 23–100% áîëüíûõ óæå â äåáþòå çàáîëå-
âàíèÿ (â ãèïåðóðèêîçóðè÷åñêóþ ñòàäèþ) [1,2,6].
Âàæíîñòü èçó÷åíèÿ ýòîãî àñïåêòà çàêëþ÷àåòñÿ â
òîì, ÷òî ôîðìèðîâàíèå ïîäàãðè÷åñêîé íåôðîïàòèè
ôàêòè÷åñêè îïðåäåëÿåò äàëüíåéøóþ ñóäüáó áîëü-
íîãî, ïîñêîëüêó ïðîãðåññèðîâàíèå ïî÷å÷íîãî ñèí-
äðîìà è ðàçâèòèå ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
ïðèâîäèò ê íåìèíóåìîé ñìåðòè ó 18-25% ïàöèåí-
òîâ [7].  Ïðîòåèíóðèÿ âûÿâëÿåòñÿ ó 20-40% áîëü-
íûõ ïîäàãðîé, òîãäà êàê ãèïåðòåíçèÿ áîëåå ÷åì ó
40% [1, 2, 7]. Âåäóùàÿ ðîëü â ôîðìèðîâàíèè ãè-

1 Ðåäêîëëåãèÿ áóäåò ïðèçíàòåëüíà çàèíòåðåñîâàííûì ñïåöèà-

ëèñòàì, ïîæåëàâøèì âûñêàçàòüñÿ íà ñòðàíèöàõ íàøåãî æóðíàëà î

äîïóñòèìîñòè è öåëåñîîáðàçíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ òåðìèíà «ïî-

äàãðè÷åñêèé ãëîìåðóëîíåôðèò», êîòîðûé, íàñêîëüêî íàì èçâåñò-

íî, íå óïîìèíàåòñÿ â âåäóùèõ ìåæäóíàðîäíûõ ðóêîâîäñòâàõ ïî

íåôðîëîãèè.
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ïåðòåíçèè è çàïóñêå ïðîöåññà ðàçâèòèÿ ãëîìåðó-
ëÿðíûõ ïîâðåæäåíèé ïðè ïîäàãðå ïðèíàäëåæèò
óðàòíîìó èíòåðñòèöèàëüíîìó íåôðèòó [7-9].

Òåðìèí «ïîäàãðè÷åñêàÿ íåôðîïàòèÿ» ÿâëÿåòñÿ
ñîáèðàòåëüíûì ïîíÿòèåì, âêëþ÷àþùèì ðàçíîðîä-
íûå ïî êëèíè÷åñêèì, áèîõèìè÷åñêèì è ìîðôîëî-
ãè÷åñêèì ïðîÿâëåíèÿì ïîðàæåíèÿ ïî÷åê îò
óðîëèòèàçà äî èììóíîêîìïëåêñíîãî ãëîìåðóëîíåô-
ðèòà, ñóùåñòâîâàíèå êîòîðîãî ïðè ïîäàãðå ïðèçíà-
åòñÿ ìíîãèìè àâòîðàìè [2,5,9,10]. Ýòà
ðàçíîâèäíîñòü íåôðîïàòèè âñòðå÷àåòñÿ â ñðåäíåì
ó 10-18% áîëüíûõ, è â ðÿäå ñëó÷àåâ ïðîòåêàåò ñ
íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì (6,8%) [11].

Öåëü íàñòîÿùåé ðàáîòû çàêëþ÷àëàñü â àíàëè-
çå ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé ïî÷åê ïðè ïîäàã-
ðè÷åñêîì ãëîìåðóëîíåôðèòå íà îñíîâàíèè
ïðèæèçíåííûõ èññëåäîâàíèé áèîïòàòîâ ïî÷åê
áîëüíûõ è ñåêöèîííûõ äàííûõ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Âûïîëíåíî 28 ãèñòîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé
ïî÷å÷íîé òêàíè, èç íèõ íåôðîáèîïñèÿ ïðîâåäåíà ó
21 áîëüíîãî (1-ÿ ãðóïïà). Â 7 ñëó÷àÿõ èçó÷àëè ñåê-
öèîííûé ìàòåðèàë ëþäåé, óìåðøèõ îò ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (2-ÿ ãðóïïà). Ðàçãðàíè÷åíèå íà
ãðóïïû ïðîâîäèëè äëÿ ïîëó÷åíèÿ ìàêñèìóìà èíôîð-
ìàöèè î ìîðôîëîãè÷åñêîé ýâîëþöèè, ïðîèñõîäÿùåé
â ïî÷êàõ íà ðàçíûõ ñòàäèÿõ îäíîãî ïðîöåññà.

Áèîïñèéíûé è ñåêöèîííûé ìàòåðèàë ïîäâåðãà-
ëè ñòàíäàðòíîé îáðàáîòêå, íî ôèêñàöèþ ïðîâîäè-
ëè ýòèëîâûì ñïèðòîì ââèäó õîðîøåé

ðàñòâîðèìîñòè êðèñòàëëîâ ìî÷åâîé êèñëîòû ïðè
îáû÷íûõ ìåòîäàõ ôèêñàöèè è íåâîçìîæíîñòè â
ñâÿçè ñ ýòèì èõ èäåíòèôèêàöèè ïðè ïîñëåäóþùåé
ìèêðîñêîïèè. Ñðåçû ïî÷å÷íîé òêàíè îêðàøèâàëè
ãåìàòîêñèëèíîì è ýîçèíîì, ñòàâèëè ØÈÊ-ðåàêöèþ.
Ãèñòîëîãè÷åñêèå ïðåïàðàòû èçó÷àëè ïîñðåäñòâîì
ñâåòîâîé ìèêðîñêîïèè.

Ïåðâàÿ ãðóïïà âêëþ÷àëà 18 ìóæ÷èí è 3 æåí-
ùèíû, ñðåäíèé âîçðàñò êîòîðûõ ñîñòàâèë 48,2±0,7
ëåò, âî âòîðîé ãðóïïå âñå áûëè ìóæñêîãî ïîëà, à
ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòàâèë 52,6± 0,9 ëåò. Ñðåäíÿÿ
ïðîäîëæèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ â ãðóïïå áîëüíûõ
ñîñòàâèëà 13,2± 0,7 ãîäà, â ãðóïïå óìåðøèõ 16,5±
3,2 ëåò. Íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì íàáëþäàëñÿ ó 4
áîëüíûõ: ó 3-õ â 1-é ãðóïïå (ïðè ýòîì ðàçâèòèå íå-
ôðîòè÷åñêîãî ñèíäðîìà â äâóõ ñëó÷àÿõ îïåðåæàëî
äåáþò ñóñòàâíîãî) è 1 – âî 2-é. Óðîâåíü óðèêåìèè
â 1-é ãðóïïå áîëüíûõ ñîñòàâèë 560,5± 36,8 ìêìîëü/ë,
à â ãðóïïå óìåðøèõ 780,3± 73,5 ìêìîëü/ë (ðåçóëü-
òàòû ïîëó÷åíû èç ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè). Àð-
òåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ â 1-é ãðóïïå íàáëþäàëàñü
ó 2 (9,5%) ïàöèåíòîâ, à âî 2-é ó 7 (100%).

Êðèòåðèè îòáîðà áîëüíûõ è ñåêöèîííîãî

ìàòåðèàëà. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå
áîëüíûõ 1-é ãðóïïû: íàëè÷èå ïðèçíàêîâ ñîîòâåò-
ñòâóþùèõ «îïðåäåëåííîé» ïîäàãðå, ïðîòåèíóðèÿ
áîëåå 0,5 ã/ñóòêè, êîððèãèðóåìàÿ ãèïåðòåíçèÿ.

Îòáîð ñåêöèîííîãî ìàòåðèàëà âî 2-þ ãðóïïó
ïðîèçâîäèëñÿ ïî ñëåäóþùèì ïðèæèçíåííûì àíàì-
íåñòè÷åñêèì è ëàáîðàòîðíûì êðèòåðèÿì, âçÿòûì
èç ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè: íàëè÷èå êðèòåðè-

Таблица 1

Частота морфологических признаков поражения почек
при подагрическом гломерулонефрите

Морфологические признаки

Увеличение клубочков в размерах
Неравномерность кровенаполнения клубочков
Гиалиноз клубочков
Пролиферация эндотелиальных клеток
Пролиферация мезангиальных клеток
Утолщение базальной мембраны
Увеличение мезангиального матрикса
Утолщение капиллярных петель
Склероз капсулы клубочка
Пролиферация эпителия капсулы
Склероз стромы
Лимфоцитарные инфильтраты в строме
Наличие тофусов в мозговом слое почки
Истончение паренхимы
Склероз мелких сосудов
Гиалиноз мелких сосудов
Плазматическое пропитывание сосудов
Наличие гиалиновых цилиндров в просветах канальцев
Атрофия канальцев
Наличие внутриканальцевых кристаллов уратов
Некроз канальцев
Признаки хронического пиелонефрита

Частота морфологи�
ческих признаков в
1�й группе (n=21)

11 (52,3%)
8 (38,0%)
11 (52,3%)
6 (28,6%)
16 (76,2%)
14 (66,7%)
13 (61,9%)
6 (28,6%)
5 (23,8%)
1 (4,7%)
19 (90,5%)
8 (38,1%)
2 (9,5%)
3 (14,3%)
8 (38,1%)
2 (9,5%)
6 (28,6%)
1 (4,7%)
2 (9,5%)
�
9 (42,8%)
1 (4,8%)

Частота морфологи�
ческих признаков во
2�й группе (n=7)

2 (28,6%)
1 (14,3%)
7 (100%)
2 (28,6%)
2 (28,6%)
�
�
1 (14,3%)
2 (28,6%)
1 (14,3%)
4 (57,1%)
4 (57,1%)
2 (28,6%)
3 (42,8%)
2 (28,6%)
5 (71,4%)
2 (28,6%)
�
2 (28,6%)
3 (42,8%)
4 (57,1%)
2 (28,6%)

Всего(n=28)

13 (46,4%)
9 (32,1%)
17 (60,7%)
8 (29,6%)
18 (64,3%)
14 (50,0%)
13 (46,4%)
7 (25,0%)
7 (25,0%)
2 (7,1%)
23 (82,1%)
12 (42,9%)
4 (14,2%)
6 (21,4%)
10 (35,7%)
7 (25,0%)
8 (28,6%)
1 (3,5%)
4 (14,2%)
3 (10,7%)
13 (46,4%)
3 (10,7%)
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åâ, ñîîòâåòñòâóþùèõ
«îïðåäåëåííîé ïîäàã-
ðå», ïðîòåèíóðèÿ áîëåå
0,5 ã/ñóòêè, íàëè÷èå ãè-
ïåðòåíçèè è ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè.

Êðèòåðèè èñêëþ÷å-
íèÿ èç èññëåäîâàíèÿ â 1-
é ãðóïïå: óðîëèòèàçíûé
òèï ïîäàãðè÷åñêîé íå-
ôðîïàòèè è îñòðàÿ ìî÷å-
êèñëàÿ áëîêàäà â
àíàìíåçå è ñòàòóñå,, êëè-
íèêî-ëàáîðàòîðíûå ïðè-
çíàêè ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè, áåñ-
ñèìïòîìíîé áàêòåðèó-
ðèè, ïèåëîíåôðèòà è
äðóãîé ïåðâè÷íîé ïàòî-
ëîãèè ïî÷åê, ïëîõî êîððè-
ãèðóåìàÿ ãèïåðòåíçèÿ,
ñîíîãðàôè÷åñêèå ïðèçíà-
êè ñìîðùèâàíèÿ ïî÷åê
(èñòîí÷åíèå ïàðåíõèìû, ñíèæåíèå êîðòèêî-ìåäóëëÿð-
íîãî ñîîòíîøåíèÿ, óìåíüøåíèå ðàçìåðîâ).

Êðèòåðèè, èñêëþ÷àþùèå ïîäáîð ìàòåðèàëà âî 2-é
ãðóïïå: íàëè÷èå ïåðâè÷íîãî çàáîëåâàíèÿ ïî÷åê, óðî-
ëèòèàçíîãî òèïà ïîäàãðè÷åñêîé íåôðîïàòèè è âòîðè÷-
íîãî àìèëîèäîçà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ìîðôîëîãè÷åñêîãî èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïî÷åê áîëüíûõ è óìåðøèõ ïðåäñòàâëå-
íû â òàáë. 1. Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïîêàçàë, ÷òî
íàèáîëåå ÷àñòûìè ìîðôîëîãè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè
ïîðàæåíèÿ ïî÷åê â 1-é ãðóïïå áûëè: óâåëè÷åíèå íå-
ôðîíîâ â ðàçìåðàõ è èõ íåðàâíîìåðíîå êðîâåíàïîë-
íåíèå, ïðîëèôåðàöèÿ ýíäîòåëèàëüíûõ è
ìåçàíãèàëüíûõ êëåòîê, óâåëè÷åíèå ìåçàíãèàëüíîãî
ìàòðèêñà, óòîëùåíèå áàçàëüíîé ìåìáðàíû.

Ó 90,5% áîëüíûõ 1-é ãðóïïû âñòðå÷àëèñü ëèì-
ôî- è ãèñòèîöèòàðíûå èíôèëüòðàòû, à òàêæå ïðè-
çíàêè ñêëåðîçèðîâàíèÿ ñòðîìû. Çíà÷èòåëüíî ðåæå
íàáëþäàëèñü ñîñóäèñòûå ïîâðåæäåíèÿ – ñêëåðîç
è ïëàçìàòè÷åñêîå ïðîïèòûâàíèå ñîñóäîâ ìåëêîãî
è ñðåäíåãî êàëèáðà. Òîôóñû â ìîçãîâîì ñëîå ïî-
÷åê âñòðå÷àëèñü ðåäêî, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò äàííûì
ëèòåðàòóðû [11]. Ýòî îáóñëîâëåíî òåì, ÷òî îíè
ðàñïîëàãàþòñÿ áîëåå ãëóáîêî â ìîçãîâîì ñëîå ïî÷-
êè, ÷òî äåëàåò èõ ìàëîäîñòóïíûìè äëÿ áèîïñèé-
íîé èãëû, â ñâÿçè ñ ÷åì ïðè ñåêöèîííîì
èññëåäîâàíèè ïî÷åê îíè âûÿâëÿþòñÿ ÷àùå.

Ãëîìåðóëÿðíûå èçìåíåíèÿ â 1-é ãðóïïå âñòðå-
÷àëèñü â 90,6% ñëó÷àåâ. Ñòðóêòóðíûå èçìåíåíèÿ

ó 62% áîëüíûõ ñîîòâåòñòâîâàëè î÷àãîâîìó ìåçàí-
ãèàëüíîìó ïðîëèôåðàòèâíîìó ãëîìåðóëîíåôðèòó. Â
28,6% ñëó÷àÿõ íàáëþäàëñÿ ìåçàíãèîêàïèëëÿðíûé
ãëîìåðóëîíåôðèò. Â 100% ñëó÷àåâ èìåë ìåñòî
âûðàæåííûé òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíûé íåôðèò.

Íåñìîòðÿ íà æåñòêèé îòáîð áîëüíûõ, ñ èñ-
êëþ÷åíèåì ó íèõ ïî êëèíè÷åñêèì, ëàáîðàòîðíûì
è ñîíîãðàôè÷åñêèì ïðèçíàêàì èíôåêöèè ìî÷å-
âûâîäÿùèõ ïóòåé, îòìå÷àåòñÿ îò÷åòëèâîå óâå-
ëè÷åíèå ÷àñòîòû ãèñòîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ
ïèåëîíåôðèòà ïî ìåðå óâåëè÷åíèÿ äëèòåëüíîñ-
òè çàáîëåâàíèÿ.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê 2-é ãðóïïû
ïîêàçàëè ñóùåñòâåííîå (â ñðàâíåíèè ñ 1-é ãðóï-
ïîé) ïðåîáëàäàíèå ãèàëèíîçà êëóáî÷êîâ (100%),
íàëè÷èå âûðàæåííûõ ñêëåðîòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ è
èíôèëüòðàòîâ â ñòðîìå, ñîñóäèñòûõ è êàíàëüöåâûõ
èçìåíåíèé. Ïðèâåäåííûå ðåçóëüòàòû ìîðôîëîãè-
÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïî÷åê 2-é ãðóïïû â áîëüøåé
ñòåïåíè îòðàæàþò íåôðîñêëåðîòè÷åñêèå ïðîöåñ-
ñû, êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè êîòîðûõ ïðè æèç-
íè áîëüíûõ ÿâèëèñü àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ è
ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü.

Äàííûå î ÷àñòîòå ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíå-
íèé ïî÷åê 1-é è 2-é ãðóïï â çàâèñèìîñòè îò äëè-
òåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2 è
3. Êàê ñâèäåòåëüñòâóþò ýòè ðåçóëüòàòû, íàáëþ-
äàåòñÿ íåêàÿ âðåìåííàÿ òðàíñôîðìàöèÿ ïðèçíà-
êîâ ïîðàæåíèÿ ïî÷åê. Òàê, åñëè â ïåðâûå 10 ëåò
ïðåîáëàäàþò ïðîëèôåðàòèâíûå ïðîöåññû, òî ïîñ-
ëå 10 ëåò îíè ñìåíÿþòñÿ ñêëåðîòè÷åñêèìè, ìàê-

Таблица 2

Частота морфологических изменений в 1�й группе
в зависимости от длительности заболевания

Морфологические признаки

Увеличение клубочков в размерах
Неравномерность кровенаполнения клубочков
Гиалиноз клубочков
Пролиферация эндотелиальных клеток
Пролиферация мезангиальных клеток
Утолщение базальной мембраны
Увеличение мезангиального матрикса
Утолщение капиллярных петель
Склероз капсулы клубочка
Пролиферация эпителия капсулы
Склероз стромы
Лимфоцитарные инфильтраты в строме
Наличие тофусов в мозговом слое почки
Истончение паренхимы
Склероз мелких сосудов
Гиалиноз мелких сосудов
Плазматическое пропитывание сосудов
Наличие гиалиновых цилиндров в просветах канальцев
Атрофия канальцев
Наличие внутриканальцевых кристаллов уратов
Некроз канальцев
Признаки хронического пиелонефрита

до 10 лет

6 (28,5%)
4 (19,0%)
2 (9,5%)
4 (19,0%)
8 (38,1%)
8 (38,1%)
5 (23,8%)
4 (19,0%)
�
�
3 (14,3%)
4 (19,0%)
�
�
2 (9,5%)
�
2 (9,5%)
1 (4,8%)
�
�
2 (9,5%)
1 (4,8%)

10�15 лет

4 (19,0%)
3 (14,3%)
2 (9,5%)
1 (4,8%)
6 (58,5%)
4 (19,0%)
5 (23,8%)
2 (9,5%)
1 (4,8%)
1 (4,8%)
7 (33,3%)
4 (19,0%)
2 (9,5%)
�
2 (9,5%)
�
4 (19,0%)
�
�
�
2 (9,5%)
3 (14,3%)

более 15 лет

1 (4,8%)
1 (4,8%)
7 (33,3%)
1 (4,8%)
2 (9,5%)
2 (9,5%)
3 (14,3%)
�
4 (19,0%)
�
9 (42,8%)
�
�
3 (14,3%)
4 (19,0%)
2 (9,5%)
�
�
2 (9,5%)
�
5 (23,8%)
4 (19,0%)

Длительность заболевания
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ñèìóì êîòîðûõ íàáëþäàåòñÿ â áîëåå ïîçäíèå ñðî-
êè. Ïðè ýòîì ïðåîáëàäàþò ñêëåðîç ñòðîìû, ãèà-
ëèíîç è çàïóñòåâàíèå íåôðîíîâ, ãèàëèíîç àðòåðèé
ìåëêîãî è ñðåäíåãî êàëèáðà, íåêðîç è àòðîôèÿ êà-

Таблица 3

Частота морфологических изменений во 2�й группе
в зависимости от длительности заболевания

Морфологические признаки

Увеличение клубочков в размерах
Неравномерность кровенаполнения клубочков
Гиалиноз клубочков
Пролиферация эндотелиальных клеток
Пролиферация мезангиальных клеток
Утолщение базальной мембраны
Увеличение мезангиального матрикса
Утолщение капиллярных петель
Склероз капсулы клубочка
Пролиферация эпителия капсулы
Склероз стромы
Лимфоцитарные инфильтраты в строме
Наличие тофусов в мозговом слое почки
Истончение паренхимы
Склероз мелких сосудов
Гиалиноз мелких сосудов
Плазматическое пропитывание сосудов
Наличие гиалиновых цилиндров в просветах канальцев
Атрофия канальцев
Наличие внутриканальцевых кристаллов уратов
Некроз канальцев
Признаки хронического пиелонефрита

до 10 лет

2 (28,6%)
�
�
2 (28,6%)
1 (14,3%)
�
�
1 (14,3%)
�
1 (14,3%)
�
2 (28,6%)
2 (28,6%)
�
�
1 (14,3%)
1 (14,3%)
�
�
1 (14,3%)
�
2 (28,6%)

10�15 лет

�
1 (14,3%)
2 (28,6%)
�
1 (14,3%)
�
�
�
2 (28,6%)
�
1 (14,3%)
2 (28,6%)
�
1 (14,3%)
2 (28,6%)
2 (28,6%)
1 (14,3%)
�
1 (14,3%)
1 (14,3%)
�
�

более 15 лет

�
�
5 (71,4%)
�
�
�
�
�
�
�
3 (42,8%)
�
�
2 (28,6%)
�
2 (28,6%)
�
�
1 (14,3%)
1 (14,3%)
3 (42,8%)
�

Длительность заболевания

íàëüöåâîãî àïïàðàòà.
Óêàçàííûå ïðèçíàêè
äîñòèãëè ñâîåãî ìàê-
ñèìàëüíîãî ïðîÿâëå-
íèÿ âî 2-é ãðóïïå, ÷òî
ñîîòâåòñòâóåò êëèíèêî-
ìîðôîëîãè÷åñêèì ïðè-
çíàêàì íåôðîñêëåðîçà
è ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ýêñïåðèìåíòàëü-
íûå äàííûå, ïîëó÷åí-
íûå ïðè ìîäåëèðîâàíèè
ãèïåðóðèêåìèè ó áåëûõ
áåñïîðîäíûõ êðûñ ïî-
êàçàëè âòîðè÷íîñòü ãëî-
ìåðóëÿðíûõ èçìåíåíèé,
çàâèñÿùèõ îò ñîñòîÿíèÿ
ïóðèíîâîãî îáìåíà [12].
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ âû-

äåëÿþò äâà îñíîâíûõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ çâåíà ðàç-
âèòèÿ ãëîìåðóëÿðíîãî ïîâðåæäåíèÿ. Âî-ïåðâûõ, ïðè
ïîäàãðå ðàçâèâàåòñÿ ïîðî÷íûé êðóã, ïðè êîòîðîì ãè-
ïåðóðèêåìèÿ ñïîñîáñòâóåò óâåëè÷åíèþ ïî÷å÷íîãî

ñîñóäèñòîãî ñîïðîòèâ-
ëåíèÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê
ïîíèæåíèþ ðåíàëüíîãî
êðîâîòîêà è óìåíüøå-
íèþ ýêñêðåöèè óðàòîâ.
Ýòî â ñâîþ î÷åðåäü ñïî-
ñîáñòâóåò èõ ïðåöèïè-
òàöèè â ìåæóòî÷íîì
âåùåñòâå ïî÷êè è ðàç-
âèòèþ èíòåðñòèöèàëü-
íîãî íåôðèòà [11].
Ðàçâèòèå èøåìèè òêà-
íè ïî÷êè ïðèâîäèò ê
àêòèâàöèè ðåíèí-àíãèî-
òåíçèíîâóþ ñèñòåìó,
êîíå÷íûì ðåçóëüòàòîì
÷åãî ÿâëÿåòñÿ ðàçâèòèå
ðåíèí-çàâèñèìîé ãèïåð-
òåíçèè ó 45-67% ïàöè-
åíòîâ [11], êîòîðàÿ â
ñâîþ î÷åðåäü ÿâëÿåòñÿ
îäíèì èç ôàêòîðîâ ïðî-
ãðåññèðîâàíèÿ ïî÷å÷-
íîé ïàòîëîãèè.
Âî-âòîðûõ, ãèïåðóðèêå-
ìèÿ è â áîëüøåé ñòåïå-
íè ãèïåðóðèêîçóðèÿ
ÿâëÿþòñÿ ôàêòîðàìè,Схема патогенеза подагрического иммунокомплексного гломерулонефрита.
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âûçûâàþùèìè óðàòíîå ïîâðåæäåíèå ïî÷åê ñ èçìå-
íåíèåì èõ àíòèãåííîé ñòðóêòóðû è ïîñëåäóþùèì
çàïóñêîì ñèñòåìû àóòîèììóíèçàöèè è ñàìîïîääåð-
æàíèÿ èììóíîïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåññà, êîíå÷íûì
ðåçóëüòàòîì êîòîðîãî ÿâëÿåòñÿ ôîðìèðîâàíèå è ïðî-
ãðåññèðîâàíèå èììóíîêîìïëåêñíîãî ãëîìåðóëîíåô-
ðèòà, ïðè êîòîðîì íàèáîëåå ÷àñòî âûÿâëÿþò
ôèêñèðîâàííûå íà áàçàëüíîé ìåìáðàíå IgG è IgM
[9, 11, 13, 14]. Ýòîò ïðîöåññ ïðåäñòàâëåí ñõåìàòè÷-
íî. Ïîëàãàþò, ÷òî çàïóñê èçâðàùåííîãî èììóííîãî
îòâåòà è ðàçâèòèå ãëîìåðóëîíåôðèòà îñóùåñòâëÿåò-
ñÿ òîëüêî ïîñëå ïðåöèïèòàöèè óðàòîâ â èíòåðñòèöèè
è ôîðìèðîâàíèÿ òóáóëîèíòåðñòèöèàëüíîãî íåôðèòà [9,
13, 14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû â 1-é ãðóïïå
ñâèäåòåëüñòâóþò î íåðåçêî âûðàæåííûõ ãëîìå-
ðóëÿðíûõ è áîëåå çíà÷èòåëüíûõ òóáóëîèíòåðñòè-
öèàëüíûõ, ñêëåðîòè÷åñêèõ è ñîñóäèñòûõ
èçìåíåíèÿõ ïî÷åê.

2. Ñâåòîîïòè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïî÷åê ïàöèåí-
òîâ 1-é ãðóïïû â ïîäàâëÿþùåì áîëüøèíñòâå õà-
ðàêòåðíû äëÿ î÷àãîâîãî ìåçàíãèàëüíîãî
ïðîëèôåðàòèâíîãî (62%) è â ìåíüøåé ñòåïåíè äëÿ
ìåçàíãèîêàïèëëÿðíîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà (28,6%).
Ïðè îáåèõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ ôîðìàõ ãëîìåðóëî-
íåôðèòà íàáëþäàåòñÿ ðåçêî âûðàæåííûé òóáóëî-
èíòåðñòèöèàëüíûé êîìïîíåíò.

3. Ìîðôîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïî÷å÷íîé òêà-
íè âî 2-é ãðóïïå õàðàêòåðíû äëÿ íåôðîàíãèîñêëå-
ðîòè÷åñêèõ ïðîöåññîâ, êîòîðûå ÿâèëèñü
ìîðôîëîãè÷åñêèì ñóáñòðàòîì ðàçâèòèÿ àðòåðèàëü-

íîé ãèïåðòåíçèè, ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ñìåð-
òè áîëüíûõ.

4. Ñòåïåíü âûðàæåííîñòè èçìåíåíèé ïî÷å÷íîé
òêàíè çàâèñèò îò ïðîäîëæèòåëüíîñòè çàáîëåâàíèÿ.
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