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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Выявление морфологических критериев изменений ткани почек в случаях внезапной сер-
дечной смерти от алкогольной кардиомиопатии. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведён ретроспективный анализ актов 
судебно-медицинских вскрытий из архива СПбГУЗ БСМЭ и гистологическое изучение ткани почек в количестве 130 
случаев (37 женщин и 93 мужчины). РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ макроскопической картины почек не выявил специфических 
морфологических изменений, характерных для внезапной сердечной смерти от алкогольной кардиомиопатии. Вы-
явленная при гистологическом исследовании тяжёлая паренхиматозная дистрофия эпителия канальцевого аппарата 
почек, вероятнее всего, обусловлена длительным токсическим воздействием этанола и его метаболитов. Развитие 
выраженного венозного полнокровия почечной паренхимы является следствием острой сердечной недостаточности, 
обусловленной алкогольным поражением миокарда. В свою очередь, обнаруженные дисциркуляторные изменения в 
сосудах микроциркуляторного русла связаны с гипоксическим повреждением сосудистого компонента гистогемати-
ческого барьера почек, проявляющегося повышенной сосудистой проницаемостью. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Морфологические 
изменения почек в случаях внезапной сердечной смерти от алкогольной кардиомиопатии носят неспецифический 
характер. Выявленные морфологические изменения почек в случаях смерти от алкогольной кардиомиопатии следует 
рассматривать в совокупности с другими висцеральными проявлениями, являющимися отражением алкогольной ин-
токсикации при хроническом алкоголизме.
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ABSTRACT
THE AIM: to identify morphological criteria of kidney tissue changes in cases of sudden heart death from alcohol cardiomyopathy. 
MATERIALS AND METHODS. Retrospective analysis of forensic autopsies acts from Saint-Petersburg State Healthcare Institu-
tion Bureau of Forensic Medical Examination archives and histological investigation of kidney tissue in 130 patients (37 female 
and 93 male). RESULTS. Kidney gross appearance analysis no specific morphological changes revealed, which are indicative 
for sudden cardiac death from alcoholic cardiomiopathy. Severe kidney tubular epithelial parenhymatous degeneration which 
was revealed in histological examination most probably was due to ethanol and its metabolites toxic effect. Significant kidney 
parenchyma congestion progression is result of acute heart failure associated with alcohol myocardium disease. Whereas, 
dyscirculatory changes found in microcirculatory vessels are associated with kidney histochematic barrier vascular element 
hypoxic damage, which manifests by increased vascular penetration. CONCLUSION. Morphological kidney changes in case of 
sudden cardiac death from alcoholic cardiomyopathy are nonspecific.

Key words: alcoholic cardiomyopathy, kidney, morphological changes.
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ВВЕДЕНИЕ

Выявление морфологических критериев ор-
ганных поражений при хроническом алкоголизме 
представляет для судебных медиков одну из акту-
альных экспертных задач [1].

Ведущую роль в патогенезе висцеральных 
изменений при хронической алкогольной инток-
сикации играет токсическое воздействие этанола 
и его метаболитов на тканевые структуры вну-
тренних органов [1]. Этанол и его метаболиты по-
давляют энергетический метаболизм, активируют 
лизосомальный аппарат и процессы перекисного 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Макроскопическое исследование почек после 
коррекции на возраст, пол и сопутствующую па-
тологию не выявило каких либо специфических 
морфологических изменений, характерных для 
внезапной сердечной смерти от алкогольной карди-
омиопатии. Во всех изученных случаях по данным 
макроскопического описания, зафиксированных в 
актах судебно-медицинского исследования трупа, 
тонкая капсула с почек снималась легко, обнажая 
гладкую и блестящую их поверхность. Указан-
ные в описании размеры почек соответствовали 
возрастной норме. На разрезе ткань почек была 
полнокровной, дряблой консистенции с чёткой 
дифференцировкой на корковое и мозговое веще-
ства без очаговых изменений и пороков развития.

При микроскопическом исследовании структура 
тканей почек была сохранена. Сосудистые клубоч-
ки без патологических изменений были равномерно 
распределены как в корковом веществе, так и по 
кортико-медуллярной границе. Исследуемые со-
судистые клубочки с выраженным (у 36 женщин, 
90 мужчин), местами (у 1 женщины, 4 мужчин) 
– умеренным полнокровием капиллярных петель 
(рис.1). 

Листки капсулы клубочка Шумлянского–Боу-
мена не изменены. Цитоплазма клеток эпителия 
проксимальных канальцев во всех случаях была 
эозинофильной с ярко выраженной мелкозернистой 
структурой, отражающей тяжелое токсическое воз-
действие (рис. 2).

Во многих полях зрения (у 28 женщин, 60 
мужчин) отмечалась вакуолизация эпителиальных 
клеток проксимальных и дистальных извитых ка-
нальцев со смещением ядер к базальной мембране. 
Эпителий клеток дистальных прямых канальцев 
и собирательных трубочек, также с признаками 
тяжелой дистрофии. В отдельных полях зрения в 
5 % исследуемых случаев отмечалось слущивание 
эпителия в просвет канальца.

У 35 женщин и 92 мужчин отмечалось выражен-
ное полнокровие вен и капилляров (98%), а также 
периваскулярные мелкоточечные кровоизлияния не 
только коркового, но и мозгового вещества почек у 
34 женщин и 89 мужчин (95%), тогда как артерии 
были неравномерно полнокровными (рис. 3).

При этом в 96% исследуемых случаях (34 жен-
щин, 90 мужчин) просвет отдельных артерий был 
сужен, эндотелиоциты выбухали в просвет и рас-
полагались «частоколом». Ядра гладкомышечных 
клеток были укорочены.

В 94% исследуемых случаях (33 женщины, 89 
мужчин) эндотелий отдельных капилляров, набух-

окисления липидов, что ведет к тяжёлым дистро-
фическим и деструктивным изменениям основных 
компонентов гистогематического барьера (ГГБ) 
жизненно важных органов с последующим раз-
витием декомпенсации их функций [2].

Однако, несмотря на наличие большого коли-
чества морфологических данных, касающихся 
изменений висцеральных органов при хрониче-
ском алкоголизме, структурные изменения ткани 
почек до сих пор остаются малоизученными, что 
затрудняет возможность установления диагно-
стических критериев и алгоритма микроскопи-
ческого исследования алкогольного поражения 
почек [3–6].

В связи с этим, целью нашего исследования 
явилось изучение и оценка морфологических изме-
нений ткани почек в случаях внезапной сердечной 
смерти от алкогольной кардиомиопатии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для нашего исследования по-
служили акты судебно-медицинских вскрытий и 
парафиновые блоки аутопсийного материала из 
архива СПбГУЗ БСМЭ в количестве 130 случаев 
(37 женщин и 93 мужчины) за период 2012 года. 
Средний возраст умерших мужчин составил 42±3 
года, женщин – 49±4 года. Во всех исследуемых 
случаях, согласно данным судебно-медицинских 
исследований СПбГУЗ БСМЭ, причиной смерти 
явилась алкогольная кардиомиопатия с характер-
ными морфологическими признаками. Сопутству-
ющие заболевания в исследуемых наблюдениях 
были представлены хроническим индуративным 
панкреатитом, жировым гепатозом или циррозом 
печени. 

Гистологическое исследование включало 
обязательное изготовление парафиновых срезов 
толщиной 5 мкм с монтированием их на подго-
товленные предметные стёкла. Гистологические 
препараты окрашивали гематоксилином и эозином, 
пикрофуксином по Ван-Гизону и изучали с помо-
щью световой микроскопии при двадцатикратном 
увеличении («DP-2 BSW OLIMPUS», Tokio, Japan). 
Статистический анализ данных осуществляли с 
применением пакета прикладных статистических 
программ SPSS Statistics 20 (США). При статисти-
ческом анализе значения полученных данных были 
представлены в виде средней арифметической и 
ошибки средней (X±m). Анализ различий значе-
ний несвязанных выборок проводили с помощью 
u-критерия Манна–Уитни. Нулевая статистическая 
гипотеза об отсутствии различий выборок отвер-
галась при p<0,01.
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Рис. 1. Выраженное полнокровие капиллярных петель сосуди-

стого клубочка (окраска гематоксилином и эозином, ув. 400).
Рис. 2. Тяжелые дистрофические изменения клеток эпителия 

проксимальных канальцев (окраска гематоксилином и эози-

ном, ув. 400).

Рис. 3. Выраженное полнокровие сосудов и периваскулярные 

мелкоточечные кровоизлияния мозгового вещества почки 

(окраска гематоксилином и эозином, ув. 200).

Рис. 4. Выраженное полнокровие капилляров с наличием 

эритроцитарных стазов с явлениями сладж-феномена в про-

свете отдельных сосудов (окраска гематоксилином и эозином, 

ув. 400).

ший, с наличием в их просвете эритроцитарных 
стазов с явлениями сладж-феномена (рис. 4).

Интерстициальный компонент исследуемой по-
чечной ткани во всех случаях на всём протяжении 
был представлен в виде тонких соединительнот-
канных прослоек. Они окружали нефроны, собира-
тельные трубочки, а также кровеносные и лимфа-
тические сосуды. Следует отметить, что интерсти-
циальный компонент был наиболее ярко выражен 
в мозговом веществе почки. Во всех исследуемых 
случаях отмечались явления умеренного отёка стро-
мы как коркового, так и мозгового веществ. 

Статистически достоверных корреляционных 
взаимосвязей морфологических показателей парен-
химатозного и стромально-сосудистого компонен-
тов ткани почек в исследуемых группах мужчин и 
женщин мы не выявили. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Макроскопически со стороны почек не было об-
наружено каких-либо специфических изменений, 
характерных для внезапной сердечной смерти от 
алкогольной кардиомиопатии. 

Наряду с этим, выявленные в наших исследо-
ваниях гистологические признаки тяжелой парен-
химатозной дистрофии почек, вероятнее всего, 
связаны с длительным токсическим воздействием 
этанола и его метаболитов [6, 7]. Как известно, в 
фазу элиминации около 10% поступившего в ор-
ганизм алкоголя выводится через почки с мочой в 
неизменённом виде. В результате прямого токси-
ческого действия этанола происходит торможение 
активности Na+, K+ -АТФаз и способности к захвату 
ионов кальция, что является непосредственной 
причиной развития дистрофических изменений 
канальцевого аппарата.

Однако верифицированные в наших исследова-
ниях дистрофические изменения эпителия каналь-
цев почечной ткани неспецифичны и поэтому не 
могут быть использованы в качестве диагности-
ческого критерия алкогольного поражения почек. 

В этой связи следует отметить, что наиболее 
специфичные изменения в почках определяются 
при воздействии не самого алкоголя, а его сурро-
гатов, таких как этиленгликоль. Для него характер-
ным признаком является гидропическая дистрофия 
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эпителия извитых канальцев, а также наличие 
водонерастворимых кристаллов оксалата кальция 
в просвете прямых и извитых канальцев [8–11].

Выявленное преимущественно венозное полно-
кровие сосудов почечной паренхимы, вероятнее 
всего, является проявлением острой сердечной 
недостаточности, вследствие непосредственного 
алкогольного поражения миокарда. 

В свою очередь, наличие эритроцитарных стазов 
с явлениями сладж-феномена в просвете отдельных 
капилляров свидетельствует о дисциркуляторных 
нарушениях, развивающихся в результате гипокси-
ческого повреждения сосудистого компонента ги-
стогематического барьера почек, проявляющегося 
повышенной сосудистой проницаемостью [12–14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведённое нами исследование 
показало, что морфологические изменения почек 
в случаях внезапной сердечной смерти от алко-
гольной кардиомиопатии носят неспецифический 
характер.

Следовательно, выявленные гистологические 
изменения почек в случаях смерти от алкогольной 
кардиомиопатии следует рассматривать в совокуп-
ности с другими висцеральными проявлениями, 
являющимися отражением алкогольной интокси-
кации при хроническом алкоголизме.
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