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го звена иммунитета. В целом картина изменений 
иммунного статуса при ХВДП отличалась сочетанием 
аутоиммунных проявлений с признаками иммуноде-
фицита.

Вопросы оценки и интерпретации полученных 
при иммунологических исследованиях данных у па-
циентов с аутоиммунными полиневропатиями до сих 
пор остаются предметом дискуссий [6, 7, 8, 10]. Это 
связано со сложностью отбора пациентов для иссле-
дования в связи с «наслоением» эффекта проводимой 
терапии, особенно кортикостероидов, плазмафереза 
и внутривенного иммуноглобулина, вариабельностью 
полученных данных. Однако проведение иммуноло-
гических исследований продолжает оставаться акту-
альным, особенно в свете развития нейроиммуно-
логии как отдельной отрасли. Комплексная оценка и 
анализ иммунного статуса больных с учетом  особен-
ностей течения и различных клинических вариантов 
СГБ и ХВДП позволяет уточнить патогенез их развития, 
что необходимо для обоснованного подхода к лече-
нию аутоиммунных полиневропатий. Полученные 
нами данные убедительно свидетельствуют о гете-
рогенном характере изменений иммунного статуса 
у больных различными формами СГБ и ХВДП. С дру-
гой стороны, для каждой из рассматриваемых форм 
аутоиммунных полиневропатий была получена уни-
кальная картина изменений фенотипического состава 
лимфоцитов крови и гуморального звена иммунитета.  
Анализ полученных данных позволяет сделать вывод 
о связи изменений иммунного статуса при ОВДП с 
перенесенным ранее инфекционным заболеванием 
в совокупности с чертами дизрегуляции и признаками 
иммунодефицита в системе клеточного звена имму-
нитета. Иммунный статус больных аксональными фор-
мами СГБ характеризуется  выраженной активацией 
гуморального иммунитета, повышенной продукцией 
иммуноглобулинов и ЦИК. Особенностью изменений 
иммунного статуса больных ХВДП, как уже отмеча-
лось, является сочетание аутоиммунных проявлений с 
признаками гуморального иммунодефицита.

Представляют интерес впервые полученные 
данные о значимом повышении лишь у больных ак-
сональными формами СГБ содержания клеток T-NK – 
минорной субпопуляции лимфоцитов с еще мало из-
ученными свойствами.  По данным С.В. Хайдукова [1, 
5], содержание их в периферической крови  в норме 
не превышает 3%. Особенностью T-NK-клеток явля-
ется экспрессия инвариантного T-клеточного рецеп-
тора, который распознает гликолипидный антиген в 
комплексе с неклассической молекулой MHC I класса 

– CD1d. Кроме того, T-NK регулируют продукцию важ-
нейших цитокинов и сами продуцируют их, направляя 
течение иммунных реакций. Численность этих клеток 
при различных видах патологии мало изучена, однако 
предполагается их связь с аутоиммунными процесса-
ми. Возможно, что при аксональных формах СГБ по-
вышение в крови содержания T-NK-клеток, как и акти-
вация гуморального иммунитета, связаны с реакцией 
иммунной системы на некоторые ранее скрытые анти-
гены гликолипидной природы. В качестве такого гли-
колипидного антигена, вероятно, выступают ганглио-
зиды периферических нервов, т.к. продукция антител 
к ним является доказанным фактом в патогенезе аксо-
нальных форм СГБ [6, 7].

Таким образом, изучение состояния иммунитета 
позволяет уточнить некоторые стороны патогенеза 
различных форм острых и хронических аутоиммунных 
полиневропатий, что дает возможность в перспективе 
более обоснованно использовать методы иммунокор-
ригирующей терапии.
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РОЛЬ ДРОЖЖЕПОДОБНОГО ГРИБА РОДА CANDIDA  
В РАЗВИТИИ ПАТОЛОГИИ ПОЧЕК

С.Н. Шатохина1, В.Н. Шабалин2 

1ГУ Московский областной научно-исследовательский клинический институт 
им. М.Ф. Владимирского (МОНИКИ)
2Филиал РГМУ «Научно-клинический центр геронтологии» (Филиал РГМУ НКЦ геронтологии), Москва

Обращение ведущих нефрологов страны к новым диагностическим технологиям связано со значительным 
увеличением числа больных, которым  по клинической картине заболевания ставится диагноз «гломерулонефрит». 
Исследования мочи больных методом клиновидной дегидратации показали, что в фациях мочи определялись мас-
сивы спор дрожжеподобного гриба. При этом назначение стероидов для лечения предполагаемого гломерулонеф-
рита приводило к массовой диссеминации клеток гриба и повышению тяжести течения заболевания. Оказалось, 
что за мнимой картиной гломерулонефрита часто скрывается споровая форма хронического кандидоза органов 
мочевой системы.

Ключевые слова: хронический кандидоз органов мочевой системы, гломерулонефрит, дифференциальная 
диагностика, метод клиновидной дегидратации мочи.

ROLE OF THE YEAST-LIKE CANDIDA FUNGUS IN DEVELOPMENT OF RENAL PATHOLOGY

S.N. Shatochina1,  V.N. Shabalin2

1 M.F. Vladimirsky Moscow Regional Clinical and Research Institute (MONIKI)
2 Research-and-Clinical Center of Gerontology, Moscow 

Addressing of the leading state nephrologists to the new diagnostic technology is associated with significant increasing 
of the number of patients whose diagnosis according to clinical characteristics of the disease is glomerulonephritis. Patient 
urine investigation using method of sphenoid dehydration showed that in urinary faciae there were spore masses of 
the yeast-like fungus. Moreover, steroid prescription for treatment of supposed glomerulonephritis led to the massive 
dissemination of fungal cells and aggravation of the disease course. It has appeared that the imaginary picture of 
glomerulonephritis hides behind itself a spore form of chronic candidosis developing in the urinary organs. 

Key words: chronic candidosis of the urinary organs, glomerulonephritis, differential diagnosis, method of sphenoid 
dehydration of urine.

В последние два десятилетия в нефрологических 
(терапевтических) клиниках страны наблюдается уве-
личение числа больных с диагнозом «гломерулонеф-
рит». При этом диагностика данного заболевания ба-
зируется, в основном, лишь на клинической картине 
(протеинурия свыше 3 г/л, отеки, артериальная гипер-
тензия), хотя основным критерием постановки гломе-
рулонефрита остается пункционная биопсия почки. 
Вместе с тем, исследование биоптата почки ограни-
чено в связи с высоким риском развития осложнений, 
вследствие чего пункционной биопсии подвергается 
лишь 7-12% больных [1, 2, 3].

Изучение морфологической картины мочи мето-
дом клиновидной дегидратации [6] показало возмож-

ности получения качественно новой  диагностиче-
ской информации. Это касается выявления процесса 
камнеобразования в почках и степени его активности 
(Литос-система), процесса склерозирования почечной 
ткани, острого кандидоза органов мочевой системы, 
маркеров стадий хронического пиелонефрита, гломе-
рулонефрита и других состояний [7]. Ведущие нефро-
логи России, участвующие в поиске новых критериев 
диагностики некоторых заболеваний органов мочевой 
системы с помощью новой технологии, основанной на 
морфологическом анализе биологических жидкостей, 
констатируют наличие частой ложноположительной 
диагностики гломерулонефрита, в связи с чем у боль-
ных с поставленным диагнозом этого заболевания 
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применение стероидных препаратов не приносит 
ожидаемого эффекта.

На основании договора о совместных клиниче-
ских исследованиях между МОНИКИ им. М.Ф. Влади-
мирского, Филиалом РГМУ НКЦ геронтологии и ММА 
им. И.М. Сеченова была поставлена задача – изучить 
особенности морфологической картины фаций мочи 
у больных с клинически установленным диагнозом 
«гломерулонефрит» и выяснить истинные причины 
развития тяжелого патологического процесса в почках. 

На рис. 1 представлена типичная фация мочи здо-
рового человека, поверхность которой полностью за-
полнена анизотропными кристаллами солей.

Все наблюдавшиеся больные с хронической 
патологией почек периодически принимали анти-
бактериальные препараты без назначений врача. 
У части молодых мужчин, имеющих в качестве со-
путствующего заболевания хронический простатит, 
высокая степень протеинурии и утяжеление общего 
состояния наступало после назначенного дермато-

Рис. 1. Фация мочи здорового человека в обычном (а)  
и поляризованном свете (б). ×12

а б

На первом этапе с помощью метода клиновид-
ной дегидратации исследовали фации мочи больных 
гломерулонефритом нефрологического (терапевти-
ческого) стационара, получающих стероиды в соста-
ве комплексной терапии. Результаты проведенных 
исследований показали, что у части больных в фа-
циях мочи выявлялись фрагменты «размытых» спор 
коричневатого цвета, вокруг которых по всей фации 
определялось множество клеток гриба рода Candida 
(рис. 2). 

Следующим этапом были исследованы фации 
мочи больных с клинически установленным диагно-
зом «гломерулонефрит» до начала лечения. На рис. 3 
представлена типичная картина фации мочи, которая 
характеризовалась наличием спор дрожжеподобного 
гриба рода Candida, плотно упакованных в виде гроз-
дей винограда. Такая картина свидетельствовала о 
том, что патология почек была вызвана споровой фор-
мой хронического кандидоза, при этом назначение 
стероидов для лечения предполагаемого гломеруло-
нефрита привело к массовой диссеминации клеток 
гриба и увеличению тяжести течения заболевания. 
Совместное с клиницистами обсуждение полученных 
результатов позволило прийти к заключению, что за 
мнимой картиной гломерулонефрита часто скрывает-
ся споровая форма хронического течения кандидоза 
органов мочевой системы. 

Рис. 2. Фации мочи (а, б) и фрагмент фации (в) больного 
с ошибочным диагнозом «гломерулонефрит» на фоне 

терапии преднизолоном. Видны «размытые» фрагменты 
спор гриба рода Candida и масса клеток гриба. Кристаллы 

солей отсутствуют. Микроскопия в поляризованном 
свете. ×12

Рис. 3. Фация мочи и ее фрагмент больного А., 26 лет, 
после курса лечения по поводу инфекции мочеполового 

тракта. Кристаллы солей отсутствуют. Споры гриба 
рода Candida желто-коричневатого цвета в виде гроздей: 

а – ×12; б – × 100

а б

в

а б

венерологом комплексного лечения, включающего 
антибиотики.

Распространение кандидоза в ХХI в. – результат  
чрезмерного применения антибиотиков, длительного 
лечения цитостатиками и иммунодепрессантами, ши-
рокого использования гормональных  контрацептивных 
средств и других лекарственных препаратов. Кроме того, 
значительную роль сыграли также экологические (ради-
ация, химические загрязнения) и социальные факторы 
(наркомания, половая распущенность, низкое качество, 
модификация и фальсификация продуктов питания). 

Грибы рода Candida относятся к условно-патоген-
ной микрофлоре, они обитают на слизистых оболочках 
мочеполовой системы  при различных патологических 
состояниях, а также могут выявляться у практически 
здоровых людей. При снижении иммунологической 
защиты динамическое равновесие между макроорга-
низмом, условно-патогенными грибами, бактериаль-
ной и вирусной флорой нарушается, развивается дис-
биоз (дисбактериоз, кандидоз). Штаммы С. albicans, 
выделенные от больных кандидозом, отличаются от 
штаммов здоровых лиц более выраженными патоген-
ными свойствами. Псевдомицелий гриба перфориру-
ет слизистую мочевыводящих путей и обеспечивает 
ему широкую колонизацию и длительное размноже-
ние, что приводит к хроническим формам кандидоза.

Существующие методы лабораторной диагности-
ки кандидоза не всегда дают убедительные результа-
ты, и главным диагностическим ориентиром до сих 
пор остается клиническая картина. Несовершенство 
методов диагностики микотической инфекции приво-
дит к позднему выявлению грибкового поражения ор-
ганов и систем, несвоевременному назначению этио-
тропной терапии и развитию рецидивирующих форм 
кандидоза. Выявленные нами причины возникнове-
ния тяжелой почечной патологии, связанной с грибко-
вой инфекцией, заставили нас провести более широ-
кие исследования по ее выявлению в органах мочевой 
системы у пациентов с хроническими заболеваниями 
почек без клинических признаков гломерулонефрита. 

Были обследованы 568 больных с хроническими 
заболеваниями органов мочевой системы и отрица-
тельным результатом культурального посева на нали-
чие грибковой инфекции. Возраст больных составлял 
от 4 до 78 лет. При этом в фациях мочи были выделе-
ны четыре основных морфологических признака про-
явления гриба рода Candida в неактивном состоянии: 

–– споры желто-коричневатого цвета; 
–– бобовидные споры черного цвета;
–– частично закристаллизованные колонии;
–– морщины, складчатость.

Споры желто-коричневатого цвета могли опре-
деляться по всей поверхности фаций мочи (рис. 4). У 
29% обследованных, которые периодически принима-
ли комплексное лечение, включающее антибиотики, 

были выявлены споры желто-коричневатого цвета. У 
всех больных с наличием спор гриба в фации мочи от-
мечалась протеинурия.

Бобовидные споры черного цвета (рис. 5) выяв-
лялись редко: в 1% случаев. Как правило, эти больные 
имели длительный стаж хронического пиелонефрита 
и признаки хронической почечной недостаточности 
(один больной находился на гемодиализе).

Рис. 4. Фрагменты фации мочи больного хроническим 
пиелонефритом. Споры гриба рода Candida желто-

коричневатого цвета в виде россыпей: а – ×40; б – ×60

а б

Рис. 5. Фрагмент фации мочи  
с наличием бобовидных спор. ×100

Значение бобовидных спор до конца не установ-
лено, однако при исследовании морфологической 
картины других видов биологических жидкостей та-
кие споры были выявлены в сыворотке крови боль-
ных, перенесших кандидозную септицемию, а также в 
спинномозговой жидкости больных, перенесших кан-
дидозный менингоэнцефалит. По-видимому, наличие 
данного вида спор указывает на тяжелое течение кан-
дидозной инфекции.

Частично закристаллизованные колонии гриба у 
обследованных нами больных выявлялись в 7% случа-
ев. Для идентификации колоний среди кристаллов со-
лей в фациях мочи требуется определенный навык, так 
как их распознавание у взрослых людей представляет 
значительные трудности. Так, на рис. 6,а представлены 
четкие колонии гриба в фации мочи ребенка, перенес-
шего ранее острый кандидоз, а на рис. 6,б – частично 
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закристаллизованные колонии в фации мочи взросло-
го пациента.

болевания обусловлено не только активизацией пато-
генных бактерий, но и грибковой микрофлорой, значи-
тельно отягчающей течение воспалительного процесса. 

Определение состава химических элементов и 
их процентное распределение по площади колонии 
гриба (метод рентгеноспектрального микроанализа) 
показало, что в стенках колоний содержание элемен-
тов кальция в 4 раза, а фосфора в 2 раза превышало 
их концентрацию в центральной части колоний. То 
есть на создание «оборонительного рубежа» колоний 
(таких колоний 5-7 в каждой фации, сформированной 
лишь из 20 мкл мочи!)  гриб изымает из жизнедеятель-
ности организма значительное количество кальция и 
фосфора, что, безусловно, неблагоприятно сказывает-
ся на плотности костной ткани. Таким образом, хрони-
ческое течение кандидоза органов мочевой системы 
можно рассматривать как одну из причин развития 
остеопороза.

Выявленные в фациях мочи у 53% обследованных 
«морщины» и «складчатость» свидетельствуют о при-
сутствии патогенных продуктов жизнедеятельности 
гриба рода Candidа в органах мочевой системы, спо-
собных вызывать хроническую интоксикацию и сни-
жение общей сопротивляемости организма (рис. 8).

Рис. 6. Фации мочи с колониями гриба рода Candida:  
а – трехмесячного ребенка, перенесшего острый кандидоз 
в периоде новорожденности; б – взрослого с хроническим 

пиелонефритом в стадии ремиссии. ×12

а б

На рис. 7 демонстрируются различные виды ко-
лоний: у ребенка – в неактивной стадии (колония с 
замкнутым валиком по периферии и отсутствием веге-
тации клеток гриба); у ребенка с активной вегетацией 
клеток из внутреннего содержимого колонии через 
перфорацию ее стенки ростковой трубкой; у взросло-
го – частично закристаллизованная.

Рис. 7. Фрагменты фаций мочи с колониями гриба рода 
Candida: а – с замкнутым контуром; б – в состоянии 

вегетации клеток; в – частично закристаллизованная 
(стрелка). Микроскопия в поляризованном свете. ×90

б в

а

Факт наличия колоний гриба рода Candida в мор-
фологической картине фаций мочи взрослых людей 
должен оцениваться в качестве диагностического 
признака хронического кандидоза. Так, у пациентов с 
хроническим течением воспалительных заболеваний 
органов мочевой системы возникновение рецидива за-

Рис. 8. Фация и фрагмент фации мочи больного 
хроническим воспалительным процессом органов мочевой 

системы: а – складчатость по периферии фации (×12),  
б – «морщины» в виде «сжатой фольги» (×60)

а б

Отсутствие положительных результатов по выяв-
лению гриба  рода Candida при культуральном посеве 
мочи исключало настороженность клиницистов в отно-
шении данной инфекции. В результате  роль патогенных 
грибов в патогенезе хронической патологии почек ста-
новилась всё более значимой. Отсюда следует необхо-
димость более широкого использования метода клино-
видной дегидратации мочи для диагностики грибковой 
инфекции как единственного метода, способного выяв-
лять реальную картину патогенетической ситуации. 

Таким образом, морфологический анализ мочи 
методом клиновидной дегидратации позволяет:

–– проводить скрининговые обследования боль-
ных с хроническими заболеваниями почек с 
целью выявления грибковой инфекции как 
этиологического фактора;

–– выявлять споровую форму хронического кан-
дидоза у больных с клиническими признаками 
гломерулонефрита; 

–– устанавливать спектр ранее неизвестных мар-
кёрных структур, чётко указывающих не толь-
ко на наличие грибковой инфекции, но и на 
характер её течения и взаимоотношения с ма-
кроорганизмом;

–– оценивать эффективность проводимой терапии.
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