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Цитогенетический статус является отличным индикатором функционального состоя-
ния организма при заболеваниях различной этиологии. Прогрессирование иммунных и
неиммунных нефропатий характеризуется клеточной пролиферацией с накоплением вне-
клеточного матрикса и последующим развитием нефросклероза [1]. Ответная реакция
организма на изменения, вызванные нефропатиями может нарушить процессы жизнеде-
ятельности клеток, особенно, в детском организме наиболее чувствительным к действию
факторов экзогенной и эндогенной природы.

Группа исследования состояла из 35 пациентов (средний возраст 9,0 лет) с диагности-
рованным пиелонефритом, гломерулонефритом и хронической почечной болезнью (ХПБ)
и 30 здоровых детей (средний возраст 7,5 лет). Оценка кариологических показателей (мик-
роядра, протрузии, двуядерные клетки, вакуализация, рексис, пикноз, апоптоз, кариоли-
зис, перинуклеарная вакуоль, насечки) проведена согласно рекомендациям Сычевой Л.П.
(2007) [2].

Сравнительный анализ выявил повышение доли клеток с вакуолизацией ядра, пери-
нулеарными вакуолями и двуядерностью клеток у детей с пиелонефритом, в тоже время
доля клеток с кариолизисом и кариорексисом снижена у детей с пиелонефритом. Для
больных детей с ХБП в сравнении с двумя другими группами более характерными при-
знаками являются протрузии и кариопикноз.

В группе детей с пиелонефритом доля клеток с кариопикнозом, который является
показателем ранней стадии апоптоза и некроза клеток [3], и протрузиями и насечками,
являющихся показателем генетических нарушений [3], выше в сравнении с показателями у
здоровых детей. В тоже время доля клеток с кариолизисом значительно ниже нормы, что
свидетельствует о нарушении процесса естественной элиминации клеток. Аналогичная
картина характерна для детей с гломерулонефритом. Здесь также преобладают показа-
тели генетических нарушений: протрузии и двуядерные клетки и ниже показатели как
ранней, так и поздней стадии апоптоза.

Результаты сравнительного анализа кариологических показателей здоровых детей и
детей с ХБП выявили, что показатели пролиферации превышают норму у детей, посколь-
ку естественный процесс разрушения ядра замедляется.

Таким образом, цитогенетический статус детей с проблемами органов мочеполовой си-
стемы, как инфекционной (пиелонефрит, гломерулонефрит) так и неинфекционной (ХБН)
природы, показал нарушение процессов клеточной пролиферации и апоптоза.
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