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An analysis of up-to-date histopathological techniques used in complex morphological diagnosis of kidney disease 
was performed.  
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Известно, что заболевания почек могут 

сопровождаться очевидными симптомами (ге-
матурия, анурия и др.) или протекать с мини-
мальными клиническими проявлениями (микро-
альбуинурия, анемия и др.) [2]. Некоторые за-
болевания почек длительный период времени 
могут носить бессимптомный характер. Поэтому 
в современной нефрологии биопсия почки яв-
ляется «золотым» стандартом, который позво-
ляет получить материал для гистологического 
исследования почечной ткани, по результатам 
которого формулируется и уточняется клиниче-
ский диагноз и определяется прогноз заболева-
ния [1, 6]. 

Исходя из опыта консультирования мате-
риала нефробиопсий сотрудниками лаборатории 
морфологии, иммуногистохимии и канцерогене-
за, становиться очевидным, что интерпретация 
патологических изменений при гистологическом 
исследовании ткани почек в настоящее время 
невозможна без использования комплексного 

подхода к выявлению различных структурных 
компонентов ткани [4]. Наиболее часто для реше-
ния научных задач и клинической диагностики 
заболеваний почек используются различные ме-
тоды микроскопического исследования. К наибо-
лее доступным методам микроскопического 
исследования можно отнести светооптическую, 
поляризационную микроскопию и электронно-
микроскопическое исследование [6]. 

Для выявления различных структурных 
компонентов почечной ткани используются раз-
личные методы гистологического окрашивания. 
Рутинная окраска микропрепаратов гематокси-
лином и эозином позволяет оценить не только 
общую структуру ткани почки, наличие полу-
луний в клубочках и адекватность материала 
нефробиопсии, но и исключить наличие опухо-
левого поражения почки (рис. 1). Одним из 
главных недостатков данной окраски является 
существенное преувеличение степени клеточ-
ности клубочков, невозможность достоверной 
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оценки состояния гломерулярной базальной мем-
браны (ГБМ), мезангия, тубулярной базальной 
мембраны (ТБМ) и интерстиция. Провести 

дифференциальную диагностику между склеро-
зом, фиброзом, амилоидозом и «гиалинозом» 
не представляется возможным. 

 

  
А Б 
  

  
В Г 

Рис. 1. А – кистозное расширение извитых канальцев, об. х40, ок. х10; 
 Б – формирование клеточного полулуния при быстропрогрессирующем                                                                                      

гломерулонефрите, об. х40, ок. х10; 
В – сегментарное расширение мезангиального матрикса                                                                                                               

при амилоидозе, об. х40, ок. х10;  
Г – острый тубулярный некроз в сочетании с ишемическим                                                                                                              

инфарктом почки, об. х10, ок. х10.  
Окраска гематоксилином и эозином 

 
Для полноты и достоверности оценки пато-

гистологических изменений в ткани почек при-
меняются дополнительные методы микроскопи-
ческого окрашивания: PAS-реакция, окраска 
трихромом по Массону, окраска Конго-красным 
и импрегнация солями серебра по Джонсу. 

С помощью PAS-реакции можно оценить 
площадь мезангиального пространства, количе-
ство мезангиального матрикса, состояние эпи-
телия проксимальных и дистальных извитых 
канальцев и степень их атрофии, состояние 
стенок кровеносных сосудов. При РAS-реакции 
позитивно окрашиваются базальные мембраны 
клубочков, канальцев и стенок сосудов, мезан-
гиальный матрикс, щеточная кайма эпителия 
проксимальных извитых канальцев, а также 

большинство белковых депозитов (рис. 2). При 
проведении РAS-реакции можно обнаружить 
ранние проявления амилоидоза почек. 

Окраска трихром по Массону необходима 
для проведения оценки патогистологических 
изменений мезангиального пространства и коли-
чества матрикса, выявления белковых депози-
тов. Является обязательной для выявления 
степени интерстициального фиброза и фиброза 
интимы артерий. При этом базальные мембраны 
клубочков, канальцев и сосудов, мезангиальный 
матрикс и коллаген окрашиваются в сине-
голубой цвет (рис. 3). Плазменные белки, эрит-
роциты и белковые депозиты – в пурпурно-
красный. Данная окраска также позволяет запо-
дозрить ранние проявления амилоидоза почек. 
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Рис. 2. А – гиперклеточный клубочек с расширением мезангиального матрикса  
и накоплением PAS-позитивного материала;  

Б – нормальный клубочек, PAS-позитивные гломерулярные базальные мембраны.  
PAS-реакция, об. х100, ок. х10 
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Рис. 3. А – фокально-сегментарный склероз клубочка;  
Б – сформированное фиброзное полулуние в финале быстропрогрессирующего                                                                      

подострого гломерулонефрита. Об. х40, ок. х10. Окраска трихром по Массону 
 

Для дифференциальной диагностики ами-
лоидоза почек используется окраска конго-
красным с дополнительным исследованием           
в поляризованном свете. Отложения амилоида 

в ткани почки любого происхождения визуали-
зируются как конго-позитивные зоны в сочета-
нии с зеленоватым свечением в поляризован-
ном свете (рис. 4). 
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Рис. 4. А – отложения конго-позитивного материала в мезангии капиллярного клубочка                                                             
при амилоидозе почек;  

Б – зеленоватое свечение конго-позитивных участков в поляризованном свете. Об. х100, ок. х10 
 
Важное значение имеет импрегнация соля-

ми серебра по Джонсу. Использование данной 
методики позволяет наиболее адекватно анализи-
ровать состояние базальных мембран клубочков, 
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канальцев и сосудов, проводить оценку количе-
ства мезангиального матрикса. При импрегна-
ции солями серебра ГБМ, ТБМ, базальная мем-

брана сосудов, мезангиальный матрикс, колла-
ген и эластин приобретают черно-бурый цвет 
(рис. 5). 
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Рис. 5. А – нормальная ткань почки; Б – сегментарное расширение мезангиального матрикса;  
В – двухконтурность гломерулярной базальной мембраны; Г – коллапс капилляров клубочка,  

формирование фиброзно-клеточного полулуния. Импрегнация солями серебра по Джонсу. 
Об. х40, ок. х10 (А, Б, Г), Об. х100, ок. х10 (В) 

 
Одним из обязательных условий комплекс-

ного патогистологического анализа нефробиоп-
сий является проведение иммуногистохимиче-
ского или иммунофлуоресцентного исследова-
ния с использованием антисывороток к IgA, IgG, 
IgM, фибриногену, фракциям комплимента C1q 
и C3, и lambda и kappa легким цепям иммуногло-
булинов. При иммунофлуоресцентном исследо-
вании оценивается интенсивность свечения              
(отсутствие, сомнительная, слабая, умеренная, 

выраженная), характер распределения депози-
тов (линейные или гранулярные), локализация 
(гломерулярный или тубулярный аппарат, стен-
ка кровеносных сосудов, интерстициальное 
пространство), распространенность патогисто-
логических изменений (диффузное или очаго-
вое, фокальное или тотальное) (рис. 6). Имму-
нофлуоресцентная микроскопия позволяет вы-
явить механизмы повреждающего воздействия 
на ткань почки. 
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Рис. 6. А – выраженное гранулярное диффузное свечение IgА в мезангии клубочков. Об. х10, ок. х10;  
Б – выраженное линейное свечение IgG в стенках гломерулярных капилляров. Об. х100, ок. х10 
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Электронно-микроскопический метод ис-
следования не только существенно дополняет 
методы светооптической микроскопии, а иногда 
является единственным методом диагностики 
заболеваний почек (например, болезнь малых 
отростков подоцитов, болезнь тонких базальных 
мембран).  

При проведении электронно-микроскопи-
ческого метода становится доступна информация 
о количественных и качественных особенностях 
всех элементов нефрона: ГБМ, мезангия, мем-
браны гломерулярных капилляров, эндотелия, 
длинных и коротких отростках подоцитов и др. 
(рис. 7). 
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Рис. 7. Ультраструктура клубочка почки: 
 А – истончение гломерулярной базальной мембраны (ГБМ = 230 нм)  

с наличием единичных парамезангиальных утолщений                                                                                                                    
при болезни тонких базальных мембран;  

Б – тотальное сглаживание и слияние коротких отростков подоцитов  
при гломерулонефрите с минимальными изменениями. Ув. х10 000 

 
Таким образом, залогом успешной морфоло-

гической диагностики заболеваний почек явля-
ется обязательное комплексное использование 
современных методов патогистологического ис-
следования с учетом сопоставления и анализа 
данных световой, иммунофлуоресцентной микро-
скопии, данных ультраструктурных изменений             
и морфометрии. 
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