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Изилдөөнүн максаты – Кыргызстандын ойдун жер-

лерде жана бийик тоодо  жашаган тургундарда гломеру-

лонефриттин морфологиялык мүнөздөмөсүн көрсөтүү. 

Гломерулопатиянын негизги морфологиялык варианттары 

мезангиопролиферативдик гломерулонефрит (МПГН) жа-

на мезангиокапиллярдык гломерулонефрит (МКГН) болуп 

эсептелинет деп бөйрөктүн 168 биопсиясын изилдөөдө 

көрсөттү, булар бийик тоодо жашагандар жана ойдун 

жерлерде жашаган тургундарда бирдей жыштыкта учу-

райт. Мезангиопролифератив гломерулонефрит МПГН I-

морфологиялык варианты бийик тоолуу шартта жашаган 

тургундарга караганда, ойдун жерлерде жашаган тургун-

дарда көбүрөөк кездешет, ал эми II-морфологиялык вариан-

ты тескери бийик тоолуу шартта жашаган тургундарда 

көп кездешет. Мезангио капиллярдык гломерулонефрит 

(МКГН) биздин материалда I жана III түрлөрү менен көр-

сөтүлгөн. МКГН тин I-морфологиялык түрү ойдун жерлер-

де күбүрөөк кездешет. МКГН III-морфологиялык түрү тес-

кери бийик тоодо жашаган тургундар арасында көп кезде-

шет. 

Негизги сөз: бөйрөк, гломерулонефрит, биопсия, ойдуң 

тоолор, бийик тоолуу шарт, морфология. 

Целью исследования было изучение  морфологической 

характеристики гломерулонефритов у жителей низкого-

рья и высокогорья Кыргызстана. Изучение 168 биоптатов 

почек показало, что основными морфологическими вариан-

тами гломерулонефрита являются мезангиопролифера-

тивный гломерулонефрит (МПГН) и мезангиокапиллярный 

гломерулонефрит (МКГН) и они с одинаковой частотой 

встречается как у жителей низкогорья, так у жителей  

высокогорья. I-морфологический вариант МПГН достовер-

но чаще встречается у жителей низкогорья, чем у жите-

лей высокогорья, а II морфологический вариант МПГН, на-

оборот достоверно чаще встречается у жителей высоко-

горья чем у жителей низкогорья. МКГН в нашем материале 

был представлен только I и III типами. I-морфологический 

тип: МКГН достоверно чаще встречается у жителей низ-

когорья, чем у жителей высокогорья. III-морфологический 

тип: МКГН наоборот достоверно чаще встречается у жи-

телей высокогорья, чем у жителей низкогорья. 

Ключевые слова: почка, гломерулонефрит, биопсия, 

морфология, низкогорье, высокогорье, морфология. 

The aim of the study was to study the  morphological cha-

racteristics of glomerulonephritis among residents of the low-

lands and highlands of Kyrgyzstan. The study of 168 kidney 

biopsies showed that the main morphological variants of 

glomerulopathy are mesangioproliferative glomerulonephritis 

(MPGN) and mesangiocapillary glomerulonephritis (MCGN), 

and they occur with the same frequency as in the inhabitants of 

the low mountains, as in the inhabitants of the highlands. I 

morphological variant of MPGN is significantly more common 

in the low mountains than in the highlands, and II morphologi-

cal variant of MPGN is on the contrary significantly more 

common in the highlands than in the low mountains. MCGN in 

our material was presented only I and III types. I-morphological 

type of MCGN is significantly more common in the low moun-

tains than in the highlands. III-morphological type of MCGN, 

on the contrary, is significantly more common in the highlands 

than in the lowlands. 

Key words: kidney, glomerulonephritis, biopsy, low alti-

tude and high altitude, morphology. 

Актуальность проблемы.  В последние годы в 

Кыргызской Республике отмечается неуклонный рост 

числа больных, страдающих терминальной почечной 

недостаточностью и нуждающихся в гемодиализе и 

пересадке почки. Одной из основных причин разви-

тия хронической почечной недостаточности является 

гломерулонефрит (ГН) – двустроннее диффузное не-

гнойное воспаление клубочкового аппарата почек [1]. 

В настоящее время показано морфологическая гете-

рогенность ГН [2,3], однако общепринятая морфоло-

гическая классификация данной патологии отсутст-

вует. В 2003 г. была предложена рабочая классифика-

ция ГН [2], согласно которой выделяют: 1. Интрака-

пиллярный продуктивный; 2. Экстракапиллярный 
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продуктивный; 3. Мезангиопролиферативный; 4. Ме-

зангиокапиллярный; 5. Фибропластический. 

Несмотря на большие достижения в нефрологии 

некоторые аспекты этиологии, пато- и морфогенеза 

ГН остаются не решенными. Изучение ГН с учетом 

географических условий проживания больных в раз-

ных этнических группах позволило бы выявить роль 

экзогенных, эндогенных и генетических факторов в 

развитии отдельных форм ГП [4,5,6,7,8,9]. 

В нашей Республике изучались в основном кли-

нические аспекты гломерулонефрита [10,11,12,13] без 

подробного морфологического анализа в зависимости 

от высоты проживания больных гломерулонефритом. 

Цель исследования: Изучить морфологическую 

характеристику гломерулонефритов у жителей низко-

горья и высокогорья. 

Материалы и методы исследования. Материа-

лом изучения послужили 168 биоптатов почек боль-

ных различными морфологическими вариантами гло-

мерулопатий. В 124 наблюдениях обнаружены гло-

мерулонефриты и были представлены только двумя 

морфологическими вариантами: мезангиопролифера-

тивным ГН (76 наблюдений) и мезангиокапиллярным 

ГН (48 наблюдений). 

При исследовании нефробиоптатов использовали 

гистологический, гистохимический, иммуногисто-

химический, электронно-микроскопический и статис-

тический методы.  

Результаты исследования.  

Морфологическая характеристика МПГН. 

Как было сказано выше МПГН изучен в 76 наблюде-

ниях. На основании особенностей морфологических 

проявлений и с учетом данных литературы нами было 

выделено 3-варианта МПГН:  

I-вариант характеризуется очаговой выражен-

ной пролиферацией мезангиальных клеток, неравно-

мерным утолщением гломерулярной базальной мемб-

раны. При иммуногистохимичесом исследовании от-

мечается очаговая фиксация Ig А с С3 на гломеруляр-

ной базальной мембране. При электронномикроско-

пическом исследовании обнаружены отложения де-

позитов в мезангии и под эндотелием.  

II-вариант характеризуется диффузной слабой 

пролиферацией мезангиальных клеток (рис.1а), диф-

фузным расширением мезангия (рис.1б). Иммунные 

депозиты комковатого характера, содержащие Ig М. 

Депозиты определяются на гломерулярной базальной 

мембране и в мезангии.  

 

 

Рис. 1. Мезангиопролиферативный гломерулонефрит. 

а-диффузная слабая пролиферация мезангальных клеток. Окраска гематоксилин и эозин, х 400. 

б-диффузное расширение мезангия с накоплением мезангиального матрикса. PAS – реакция, х 400. 

в-пролиферация мезангиоцитов.  Электроннограмма. х 8000.   

г-массивные субэндотелиальные депозиты. Электроннограмма.  х 15000.   
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При III варианте отмечается очаговое утолще-

ние гломерулярной базальной мембраны, незначи-

тельное увеличение количества мезангиоцитов. Им-

мунные депозиты очагово-комковатого вида, содер-

жащие IgG, определяются в мезангии и на гломеру-

лярной базальной мембране. При электронномикро-

скопическом исследовании выявляется отложение 

электронноплотных депозитов в мезангии и под эндо-

телием (рис.1в, г). 

При сравнительном изучении частоты морфоло-

гических вариантов МПГН у жителей низкогорья и 

высокогорья отмечено, что I-морфологический ва-

риант МПГН достоверно (p< 0.05) чаще встречается у 

жителей низкогорья (52,3%), чем у жителей высоко-

горья (28,1%) (табл.2). II-морфологический вариант 

МПГН наоборот достоверно чаще наблюдался у жи-

телей высокогорья. II-морфологический вариант 

МПГН с одинаковой частотой выявлялся как у жите-

лей низкогорья (18,2%), так и у жителей высокогорья 

(18,8%).  

Мезангиокапиллярный гломерулонефрит 

(МКГН) изучен в 48 наблюдениях. В настоящее вре-

мя на основании особенностей морфологических про-

явлений выделяют три типа МКГН: I-тип (МКГН с 

субэндотелиальными депозитами), II-тип (болезнь 

плотных депозитов) и III-тип (МКГН с субэндоте-

лиальными и субэпителиальными депозитами). Среди 

48 наблюдений были только I и III типы МКГН. 

Таблица 2 

Частота морфологических вариантов МПГН у жителей 

низкогорья и высокогорья 

Морфологиче-

ские варианты 

МПГН 

Низко-

горье 

Высоко-

горье 

Всего 

n. % n % n % 

I - вариант 23 52,3* 9 28,1 32 42,1 

II- вариант 13 29,5 17 53,1* 30 39,5 

III- вариант 8 18,2 6 18,8 14 18,4 

Итого 44 59,7 32 42,1 76 100 

* – p< 0.05 

I тип (МКГН с субэндотелиальными депози-

тами) обнаружен в 35 наблюдениях. При светоопти-

ческом исследовании отмечается выраженное тоталь-

ное расширение мезангия с увеличением мезангиаль-

ного матрикса, неравномерное утолщение и двухкон-

турность гломерулярной базальной мембраны выра-

женная пролиферация мезангиальных клеток, слабая 

– эндотелиальных клеток (рис. 2а).  

 

Рис. 2. Мезангиокапиллярный гломерулонефрит. 

а-диффузное утолщение гломерулярной базальной мембраны, увеличение количества  мезангиоцитов  и эндотелиоцитов. 

Окраска гематоксилин и эозин, х 200.  

б-иммунные депозиты, содержащие Ig   на гломерулярной базальной мембране и в мезангии. Прямой метод Кунса, х 200. 

в-подэндотелиальные депозиты, утолщение гломерулярной базальной мембраны.  Электроннограмма, х 20000.  

г-подэпителиальные депозиты.  Электроннограмма, х 20000.  
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В отдельных случаях наблюдался склероз сосу-
дистых петель, сегментарный склероз мезангия и 
центральный гиалиноз, в результате чего клубочки 
приобретали дольковый (лапчатый) вид (лобуляр-
ный гломерулонефрит). Определяется диффузная 
фиксация IgG и IgM, C3, гранулярного характера на 
гломерулярной базальной мембране и мезангии 
(рис. 2б). При электронном и кроскопическом иссле-
довании определяются электронно-плотные депози-
ты среднего или небольшого размеров расположен-
ные, как правило, субэндотелиально (рис. 2в). 

III тип МКГН (смешанный или мембраноз-

ноподобный) изучен в 13 наблюдениях. Отмечается 
тотальное утолщение гломрерулярной базальной 
мембраны, расширение мезангия. Определяется 
умеренное  увеличение количества мезангиоцитов и 
эндотелиоцитов. В двух наблюдениях на гломеру-
лярной базальной мембране  определены «шипики». 
При иммуногистохимичесом  исследовании  обнару-
жено интенсивное гранулярное свечение иммуно-
глобулинов разного класса + С3 – фракции компле-
мента на гломерулярной базальной мембране. При 
электронномикроскопическом исследовании обна-
ружены субэндотелиальные и субэпителиальные де-
позиты (рис. 2г).  

При сравнительном изучении частоты морфоло-
гических типов МКГН у жителей низкогорья и высо-
когорья отмечено, что I-морфологический вариант 
МКГН достоверно (p<0.05) чаще встречается у жите-
лей низкогорья (80,0%), чем у жителей высокогорья 
(61,2%) (табл.3). II-морфологический тип МКГН 
наоборот достоверно чаще встречается у жителей вы-
сокогорья (38,8%), чем у жителей низкогорья (20,0%). 

Таблица 3 

Частота морфологических типов МКГН у жителей 

низкогорья и высокогорья. 

Морфологи-

ческие типы 

МКГН 

Низкогорье  Высокогорье Всего 

n % n % n % 

I-тип 24 80,0* 11 61,2 35 72,9 

III-тип 6 20,0 7 38,8* 13 27,1 

Итого 30 62,5 18 37,5 48 100,0 

* – p< 0.05 

Таким образом, наше исследование показало, 
что основными морфологическими вариантами ГН 
являются МПГН и МКГН и они с одинаковой часто-
той встречается как у жителей низкогорья, так у жи-
телей  высокогорья. I-морфологический вариант 
МПГН достоверно чаще встречается у жителей низ-
когорья, чем у жителей высокогорья, а II-морфоло-
гический вариант МПГН, наоборот достоверно чаще 

встречается у жителей высокогорья чем у жителей 
низкогорья. 

МКГН в нашем материале был представлен 
только I и III типами. I-морфологический тип МКГН 
достоверно чаще встречается у жителей низкогорья, 
чем у жителей высокогорья. III-морфологический 
тип МКГН наоборот достоверно чаще встречается у 
жителей высокогорья, чем у жителей низкогорья. 
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