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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ было оценить структурно-функциональные изменения в почках у ВИЧ-инфицированных боль­
ных с проявлениями мочевого синдрома. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проанализирован характер функциональных изменений 
почек у 119 больных, находившихся на стационарном лечении Одесского областного Центра по профилактике и борьбе со 
СПИДом. Морфологические исследования почек проведены на материале, полученном от 53 умерших больных СПИДом и 
7 больных, у которых ВИЧ/СПИД не был выявлен, но сопутствующим заболеванием был пиелонефрит. РЕЗУЛЬТАТЫ. Сим­
птомы мочевого синдрома определяются практически у всех больных СПИДом. При этом у 61,9% больных без сопутству­
ющего пиелонефрита отмечается наличие мочевого синдрома. Морфологические исследования ткани почек отмечают 
диффузные, глубокие структурные изменения элементов коркового и мозгового вещества. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пиелонефрит 
был выявлен у 84% больных, при этом у 78,2% определяли симптомы мочевого синдрома. Морфологические изменения, 
выявленные при гистологическом исследовании почек, носят дистрофически-атрофический характер.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция/СПИД, мочевой синдром, корковое вещество почек, мозговое вещество почек.

ABSTRACT
THE AIM. The purpose of the research was to estimate structural-functional changes in the kidney at HIV-infected of patients with 
the displays of urinary syndrome. PATIENTS AND METHODS. Evaluated the character of functional changes of kidney in 119 
patients at the Regional Center of prophylaxis and fight against AIDS stationar of Odessa. Morphological research of kidney was 
conducted on material when got from 53 dead patients AIDS and 7 patients in whom HIV/AIDS was not exposed, but a concomitant 
disease was pyelonephritis. RESULTS. The signs of urinary syndrome were determined practically for all of patients with AIDS. 
Thus at 61,9% patients without a concomitant pyelonephritis the presence of urinary syndrome is marked. Morphological research 
of tissue of kidney is marked by the diffuse, deep structural changes of cortex and medulla. CONCLUSION. A pyelonephritis was 
exposed in 84% patients, while in 78,2% were determined the signs of urinary syndrome. Morphological changes exposed at 
histological research of kidney, carry dystrophic-atrophic character.
Key words: HIV-infection/AIDS, urinary syndrome, renal medulla, renal cortex.

ВВЕДЕНИЕ

ВИЧ-инфекция/СПИД является одной из наи­
более важных и острых проблем в мире [1-3]. 
Украина, по данным ВОЗ, считается одной из не­
благоприятных стран в Европе по распростране­
нию ВИЧ-инфекции/СПИДа [4].

СПИД, обусловленный вирусом иммунодефи­
цита человека, представляет собой тяжелое сис­
темное поражение организма, ведущим проявле­
нием которого выступает грубое расстройство 
иммунного ответа [5, 6]. В силу системности по­
ражения организма ВИЧ можно полагать, что поч-
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ки могут быть одним из органов мишеней при 
СПИДе. Тем более, что, согласно данным литера­
туры, снижение показателей иммунитета у насе­
ления коррелирует с ростом хронических воспали­
тельных заболеваний мочеполовой сферы [7-9].

Одним из основных клинических проявлений 
патологии почек является мочевой синдром. Его 
главные составляющие: протеинурия, цилиндрурия, 
лейкоцитурия и эритроцитурия. Следует отметить, 
что мочевой синдром обязательно присутствует 
при поражении почек, но достаточно часто встре­
чается при заболеваниях легких, печени, сердеч­
но-сосудистой системы. Развитие мочевого синд­
рома у ВИЧ-инфицированных пациентов связыва­
ют с повреждением почки инфекционным агентом, 
токсинами, аутоиммунным процессом [10, 11]. Вме­
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сте с тем, характер и механизм повреждения по­
чек при СПИДе изучены недостаточно.

Исходя их вышесказанного, целью исследова­
ния было оценить структурно-функциональные из­
менения в почках у ВИЧ-инфицированных боль­
ных в стадии СПИДа с проявлениями мочевого 
синдрома.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Материалом настоящего исследования послу­
жили данные, полученные при обследовании 119 
больных, находившихся на стационарном лечении 
в Одесском областном Центре по профилактике и 
борьбе со СПИДом. Из них 66 (55,46%) были вы­
писаны и 53 (44,54%) -  умерли. Среди больных об­
следованного контингента женщин было 47 (39,5%), 
мужчин 72 (60,5%). Средний возраст обследован­
ных 36,2±7,1 года, т.е. все больные находились в 
возрасте социальной активности.

При анализе клинического материала у 119 
ВИЧ-инфицированных больных учитывали клини­
ческую и патогенетическую стадию ВИЧ-инфек­
ции, наличие оппортунистической инфекции, сопут­
ствующую патологию, данные лабораторных ме­
тодов исследования.

Морфологические исследования почек прове­
дены на материале, полученном от 53 умерших 
больных СПИДом и 7 больных (группа сравнения), 
у которых ВИЧ/СПИД не был выявлен (5 случаев 
-  инфильтративный туберкулез легких, фаза обсе­
менения; 2 случая -  цирроз печени, фаза деком­
пенсации), но сопутствующим заболеванием был 
пиелонефрит. Для этого использовали кусочки вер­
хних и нижних полюсов почек, а также участки, 
извлеченные из передней и задней поверхности 
срединного отдела почек. Материал фиксировали 
28 дней в 4% параформальдегиде. Затем отдель­
но из мозгового и коркового вещества формирова­
ли кусочки объемом > 1 см3 , которые проводили 
через спирты возрастающей концентрации и зали­
вали в целлоидин по общепринятым методам. Из 
полученных блоков изготовляли микротомные сре­
зы толщиной 7 мкм, которые окрашивали гематок­
силином-эозином с докраской фуксилином. Полу­
ченные препараты исследовали под световым мик­
роскопом («Leika») и оценивали: в корковом 
веществе -  состояние капиллярного клубочка и 
мембраны почечных телец, интерстиция и извитых 
канальцев, в мозговом веществе -  дистальных 
канальцев, интерстиция и сосудов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно классификации ВОЗ по клиническим 
стадиям ВИЧ-инфекции, в I и II стадиях не было

Рис. 1. Мочевой синдром у больных СПИДом при пиело­
нефрите.

больных, в III стадии -  7 больных (5,9%), в IV ста­
дии -  112 (94,1%). По степени иммунологической 
недостаточности, в зависимости от абсолютного 
количества СБ4+-Т-лимфоцитов, отмечали: уро­
вень CD4 более 500 мкл-1 у 7 (5,9%) больных, от 
500 до 200 мкл-1 -  25 (21%), 200 -  50 мкл-1 -  57 
человек (47,9%), менее 50 мкл-1 -  30 (25,2%) боль­
ных. Одним из сопутствующих заболеваний опре­
делялся пиелонефрит (100 чел.).

Оценивая функцию почек у больных СПИДом 
с сопутствующим пиелонефритом, мы выявили про­
теинурию у 77 человек, что составляет 77%; лей- 
коцитурия (лейкоциты были в пределах 3-5-8 в 
поле зрения) определялась у 49 (49%) больных; 
эритроцитурия, с количеством эритроцитов в пре­
делах 2-3-5 в поле зрения -  38 (38%); цилиндру- 
рия отмечалась у 59 больных (59%); бактерийу- 
рия присутствовала у 84 человек (рис.1). Также 
признаки мочевого синдрома находили у 13 (61,9%) 
из 21 больного, у которых не был диагностирован 
пиелонефрит. Кроме того, у группы больных с пие­
лонефритом у 25 пациентов (25%) имело место по­
вышение уровня креатинина в плазме крови (от 120 
до 815 ммоль/л), а также у 3 человек -  без нали­
чия сопутствующего пиелонефрита.

Гистологические исследования почек проводи­
лись у умерших больных СПИДом, при этом у всех 
был диагностирован пиелонефрит.

При микроскопическом исследовании корково­
го вещества почек больных с тяжелой соматичес­
кой патологией и сопутствующим хроническим 
пиелонефритом (группа сравнения) в препаратах 
определяются почечные тельца, располагающие­
ся неравномерно по препарату. Наружная (базаль­
ная) капсула их утолщена, огрублена, фиброзирова- 
на, боуменово пространство расширено. Капилляр­
ные клубочки округлой формы с мелкопетлистой 
структурой и отечностью.

Эндотелий капилляров набухший, ядра округ­
лые, в цитоплазме вакуоли. Внутрипочечные со­
суды -  с утолщенными фиброзированными стен-
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Рис. 2. Почка больного СПИДом, IV клиническая стадия; 
сопутствующий диагноз -  хронический пиелонефрит. По­
чечное тельце с разрыхленной мембраной, гидропией эн­
дотелия и мезангия. Неравномерная умеренная 
инфильтрация интерстиция. Гематоксилин-эозин. Ув. х 300.

Рис. 3. Почка больного со СПИДом, IV клиническая стадия; 
сопутствующий диагноз -  хронический пиелонефрит. Про­
ксимальный каналец неправильной формы с неупорядочен­
ной внутренней структурой. Гематоксилин-эозин. Ув. х 300.

ками. Межуточная ткань в корковом веществе уве­
личена за счет скопления фиброзных волокон, ее 
инфильтрация лимфоидными элементами выражен­
ная, неоднородная. Проксимальные канальцы с 
утолщенной плотной базальной мембраной, с рас­
ширенными просветами, которые заполнены кол­
лоидными, ярко эозинофильными массами. Эпите­
лий извитых проксимальных канальцев утолщен, 
ядра маленькие темные, цитоплазма эпителиоци- 
тов -  гомогенная эозинофильная. Наряду с изме­
ненными, вышеописанными участками, определя­
ются участки практически обычного вида: почеч­
ные тельца округлые, капиллярный клубочек 
мелкопетлистый, эндотелий слегка набухший. Про­
ксимальные канальцы со слегка расширенным про­
светом, эпителий кубический, обычного вида. В 
интерстиции увеличено количество фиброзных во­
локон. Определяются также небольшие очаги де­
струкции ткани почки, в этих очагах наблюдается 
гомогенная серовато-розоватая масса с обрывка­
ми мембран, разрозненными фиброзными волок­

нами, инфильтрированная гистио- и лимфоидными 
элементами в небольшом количестве.

При микроскопическом исследовании мозгового 
вещества почек больных группы сравнения обра­
щало на себя внимание значительное увеличение 
объема интерстициальной ткани. Она представле­
на скоплениями лимфоидных и гистиоцитарных 
элементов, а также прослойками огрубевших фиб­
розных волокон. На этом фоне определяются груп­
пы канальцев. Можно выделить несколько вариан­
тов канальцев. Наряду с канальцами обычного 
вида, встречаются канальцы, у которых фиброз­
ная капсула отечно разрыхлена, эпителиоциты плос­
кие, бледно окрашены, ядра их округлые (набух­
шие), выступают над уровнем эпителиоцитов. Про­
свет канальцев расширен. Также есть канальцы, в 
которых местами слущен эпителий, а в просвете 
определяются коллоидные массы эозинофильной 
окраски. Наблюдаемые в мозговом веществе поч­
ки сосуды имеют утолщенную, фиброзированную 
стенку.

Исследование гистологических препаратов кор­
кового вещества из почек больных СПИДом по­
казало, что распределение немногочисленных 
почечных телец в их корковом веществе достаточ­
но равномерное. Наружная мембрана почечных 
телец утолщена и разрыхлена за счет набухания и 
фрагментации фиброзных волокон, а также набу­
хания базалиоцитов. Боуменово пространство у 
части телец расширено, у части почечных телец в 
этом пространстве, ближе к наружной мембране, 
концентрируется коллоидное вещество серовато­
розоватого цвета. Капиллярный клубочек распо­
лагается в центре, капилляры мелкопетлисты, ме­
зангий характеризуется проявлениями гидропичес- 
кой дистрофии (рис. 2). Эндотелий в них частично 
набухший, частично с вакуолизацией. Межпетле­
вое вещество отечное. Вблизи некоторых почеч­
ных телец скопление гистиолимфоцитарных эле­
ментов, частью обычного вида, частью с призна­
ками гидропической дистрофии клеточных 
элементов. Межуточное вещество коры участка­
ми резко увеличено и представлено бесструктур­
ным веществом с единичными лимфоидными эле­
ментами и волокнами коллагена, а на некоторых -  
тонкими прослойками коллоидно-волокнистой 
структуры, слегка отечное, лимфоцитарные скоп­
ления немногочисленные, умеренно выраженные. 
Изменениям подверглись и проксимальные каналь­
цы. Общим для них всех является утолщение ба­
зальных мембран, частью за счет огрубления фиб­
розных волокон, частью за счет отечного набуха­
ния. Многие канальцы на срезе имеют неправильную 
форму, внутри таких канальцев клеточные элемен­
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ты располагаются неупорядоченно, сами клетки не­
правильной формы с неразличимым содержимым 
(рис. 3). Можно выделить несколько вариантов из­
менения канальцев. Во-первых, канальцы с расши­
ренным просветом и обычным кубическим эпите­
лием.

Ядра эпителиоцитов мелкие, темные, цитоплаз­
ма набухшая, отечная. Во-вторых, канальцы с рез­
ко увеличенными в размерах эпителиоцитами, при­
обретающими округлую форму с темным однород­
ным содержимым. В-третьих, канальцы с резко 
расширенным просветом и уплощенным, темным 
эпителием, ядра эпителиоцитов мелкие и темные 
(пикнотичные). Наконец, определяются структуры, 
принадлежность которых к канальцам подтверж­
дается наличием плотной однородной наружной 
мембраны, внутри же они заполнены полиморфны­
ми клетками с огромными, округлыми, однород­
ными, умеренно окрашенными ядрами. Имеются 
также лизирующиеся канальцы.

При микроскопии мозгового вещества почек 
больных СПИДом, у которых сопутствующим ди­
агнозом был хронический пиелонефрит, обнаруже­
но следующее: в интерстиции определяется дос­
таточно большое количество огрубевших волокон, 
скопление вокруг сосудов гистиоцитов, базофилов. 
Во всех случаях в интерстиции отмечается скоп­
ление ярко эозинофильного коллоида. В большей 
части исследованных случаев имеют место диа- 
педезные кровоизлияния. Лимфоцитарная инфиль­
трация не выявлена ни в одном из исследованных 
случаев. Периодически в ткани мозгового веще­
ства определялись фиброзные очаги, в которых 
просматривались остатки деформированных раз­
рушенных канальцев с дистрофичным эпителием 
и остатками мембран.

Изменения дистальных канальцев были весь­
ма разнообразны. Наряду с канальцами обычного 
вида, в которых расположены эпителиоциты с бах­
ромчатым внутренним краем и зернистой цитоп­
лазмой со светлыми ядрами, определяются тяжи, 
состоящие из дистрофических эпителиоцитов, ок­
руженных мембраной. Встречаются также каналь­
цы, эпителий в которых частично слущен, частич­
но характеризуется бледной цитоплазмой и пикно- 
тичным ядром. Следует отметить, что базальная 
мембрана всех канальцев резко утолщена и состоит 
из огрубевших волокон.

ОБСУЖ ДЕНИЕ

Таким образом, наши исследования показали, 
что признаки мочевого синдрома определяются 
практически у всех больных СПИДом. При этом 
у 84% больных диагностируется пиелонефрит, а у

61,9% больных без сопутствующего пиелонефри­
та отмечается наличие мочевого синдрома.

В то же время, проведенные морфологические 
исследования ткани почек умерших больных СПИ­
Дом с сопутствующим пиелонефритом отмечают 
диффузные, глубокие структурные изменения эле­
ментов коркового и мозгового вещества. В почеч­
ных тельцах имеют место: гидропические изме­
нения эндотелиоцитов, фрагментация волокон на­
ружной мембраны, появление коллоидных 
включений в боуменовых пространствах. В прокси­
мальных канальцах отмечаются пикноз ядер эпи­
телиоцитов, изменение форм и размеров их тел, на­
бухание мембран канальцев и фрагментация их во­
локон. Интерстиций коркового вещества увеличен 
за счет коллоидных включений и волокнистых 
структур, а лимфоидных элементов и тем более 
их инфильтрации практически не выявлено.

Исходя из морфологических изменений в поч­
ках больных СПИДом, подтвердить диагноз пие­
лонефрита не представляется возможным, а нали­
чие мочевого синдрома, очевидно, обусловлено 
глубокими дистрофическими изменениями ткани 
почек.

Можно полагать, что резкое угнетение гумо­
рального иммунитета с наличием иммунной дис­
функции изменяет характер морфологических на­
рушений в почках при клинически диагности­
руемом пиелонефрите у больных СПИДом. 
Причем, если при пиелонефрите наблюдаются до­
вольно грубые изменения интерстиция коркового 
вещества, то у больных СПИДом с клиническим 
диагнозом сопутствующего пиелонефрита преоб­
ладают дистрофические изменения в канальцах 
с преимущественым гетерогенным повреждени­
ем эпителия.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Таким образом, пиелонефрит у ВИЧ-инфици­
рованных больных в стадии СПИДа является од­
ним из наиболее часто клинически диагностируе­
мых заболеваний, сопровождающихся мочевым 
синдромом. При этом, особенностью структурных 
нарушений в почках является их дистрофически- 
атрофический характер с преимущественным по­
ражением эпителия проксимальных канальцев и 
отсутствием лимфоцитарной инфильтрации корко­
вого вещества почки, как классического признака 
пиелонефрита. Частота и длительность нарушений 
функций почек и явлений азотемии, связанных с 
морфологическими изменениями, свидетельству­
ют о формировании у пациентов хронической по­
чечной болезни, как следствие прогрессирования 
патологического процесса в почках.
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