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ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСАДКА МОЧИ
У БОЛЬНЫХ С ПОЧЕЧНЫМ АЛЛОТРАНСПЛАНТАТОМ

Показано, что частота выявления «decoy»�клеток в осадке мочи у больных после
трансплантации почки составила 22,6 %. Наличие в мазке «decoy»�клеток свиде�
тельствует о полиомавирусной инфекции. Сочетание «decoy»�клеток, дегенератив�
ного канальцевого эпителия и лейкоцитов позволяет судить о полиомавирусной
инфекции как об одной из причин хронической нефропатии.
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ния этого заболевания неспецифичны и дос�
таточно разнообразны: гематурия, геморра�
гический цистит, тубулоинтерстициальный
нефрит. Развитие последнего ведет к быст�
рой потере функции почки [3]. Следует
отметить, что хотя наличие ПВ в эпители�
альных клетках почечного трансплантата
почки было выявлено в 65 % наблюдений,
клинически значимая нефропатия разви�
лась лишь у 2–6 % пациентов [7]. Ведущим
методом диагностики ПВ�инфекции явля�
ется морфологический. Морфологическая
картина поражения почки при прогрессиро�
вании ПВ�инфекции достаточно характерна
и близка к таковой при хронической нефро�
патии трансплантата (распространенный
интерстициальный фиброз, васкулопатия,
склерозирование клубочков). Может также
выявляться фокальный интерстициальный
фиброз с мононуклеарными инфильтра�
тами, фокусы некроза тубулярных клеток.
Наиболее достоверным критерием ПВ�неф�
ропатии является наличие характерных
эпителиальных клеток с большими ядрами
и темными базофильными включениями.
Интрануклеарные включения в эпите�
лиальных клетках — вирусные частицы
размером 45–55 нм (вирусные капсиды),
которые четко дифференцируются при
ультраструктурных исследованиях [8].

При цитологической идентификации
ПВ�нефропатии в мазках осадка мочи также
определяются характерные эпителиальные
клетки — так называемые «decoy»�cells

Улучшение отдаленных результатов
трансплантации почек является важней�
шей задачей трансплантологии [1, 2]. Одна
из основных причин отторжения транс�
плантата — инфекционные осложнения,
развитию которых способствует примене�
ние иммуносупрессивных препаратов [3].
На фоне иммуносупрессии происходит
активация и генерализация инфекций, в
первую очередь вирусных. Последние сос�
тавляют не менее 50 % всех инфекционных
осложнений у реципиентов почечных алло�
трансплантатов (ПАТ) и возникают как в
раннем, так и в отдаленном посттрансплан�
тационном периоде [4]. Одним из вирусов,
который активируется при снижении Т�
клеточного иммунитета (врожденные или
приобретенные иммунодефицитные синд�
ромы, в том числе и иммуносупрессивная
терапия после трансплантаци органов)
является полиомавирус (ПВ) [5].

Полиомавирус, относящийся к семейст�
ву Papovaviridae, был выделен S.D. Gardner
из мочи реципиента ПАТ при иммуносуп�
рессивной терапии. В дальнейшем он обна�
руживался и другими исследователями в
эпителиальных клетках почечных каналь�
цев [6]. Высокая частота выявления ПВ у
больных после трансплантации почки по�
служила основанием рассматривать ПВ как
один из факторов развития посттрансплан�
тационной нефропатии. Период развития
нефропатии, обусловленной ПВ, составляет
от 1 до 15 месяцев. Клинические проявле�
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(клетки�ловушки). Последние представ�
ляют собой большие (25–35 мкм) атипич�
ные клетки округлой или овальной формы
с высоким ядерно�цитоплазматическим со�
отношением. Ядро содержит типичные
базофильные включения, занимающие
практически всю площадь ядра, оставляя
небольшой ободок гранулярного хромати�
на, цитоплазма базофильная, темная. Появ�
ление большого количества «decoy»�клеток
обычно сопровождается дисфункцией ПАТ
[5, 9, 10].

Цель работы — изучить цитологические
характеристики осадка мочи и уточнить
частоту и значимость выявления «decoy»�
клеток у больных после трансплантации
почки.

Материал и методы. Цитологическое
изучение осадка мочи было проведено у
106 пациентов в разные сроки после транс�
плантации почки. Утреннюю мочу предва�
рительно отстаивали в течение 2 часов,
верхний слой сливали, остаток центрифуги�
ровали, приготовленные из осадка мазки
окрашивали по методике Романовского–
Гимзы. Исследования проводились на мик�
роскопе ВХ�41 (OLYMPUS, Япония) при уве�
личении микроскопа ок. 10, об. 20 и об. 40.
Наличие клеточных элементов (нейтро�
фильных гранулоцитов, лимфоцитов, кле�
ток переходного и почечного эпителия) в
осадке мочи учитывалось полуколичествен�
ным методом с выделением трех градаций
(1+, 2+, 3+); диагностически значимые ко�
личества соответствуют 2+ (умеренное ко�
личество), 3+ (значительное количество)
при увеличении ок. 10, об. 20. Макрофаги
наблюдались редко и в очень небольшом
количестве, поэтому при проведении анали�
за не учитывались. «Decoy»�cells определя�
ли при увеличении ок. 10, об. 40.

Результаты и их обсуждение. Клеточ�
ный состав мазков осадка мочи у разных
больных после трансплантации почки отли�

чался по составу, количеству и соотноше�
нию клеточных элементов. В половине маз�
ков диагностически значимые количества
клеточных элементов выявлены не были.
Основные клеточные формы осадка мочи
приведены в таблице.

Основную массу клеточных форм в осад�
ке мочи составляли нейтрофильные грану�
лоциты, они были выявлены у 65 (61,3 %)
больных. В умеренных и значительных ко�
личествах нейтрофильные гранулоциты бы�
ли определены в 14 (13,2 %) и 18 (17,0 %)
наблюдениях соответственно. Высокое со�
держание нейтрофильных гранулоцитов в
мазке является свидетельством активного
воспалительного процесса. Лимфоциты в
осадке мочи наблюдались реже — у 41
(38,5 %) больного, а диагностически значи�
мые их количества — в 19 (17,8 %) наблюде�
ниях. Практически во всех наблюдениях
имело место сочетание нейтрофилов и лим�
фоцитов. У 7 (6,6 %) больных в осадке мочи
были определены эритроциты, наличие ко�
торых свидетельствует о гематурии, а также
о возможности развития воспалительных
процессов в почках. Однако диагностически
значимая гематурия наблюдалась только у
3 (2,8 %) больных.

Эпителиальные клетки присутствовали
в мазках в 100 % наблюдений, при этом пре�
обладали клетки переходного эпителия —
у 76 (72,0 %) больных. Сочетание в мазке
переходного эпителия, лимфоцитов, ней�
трофильных гранулоцитов и эритроцитов в
диагностически значимых количествах
является свидетельством наличия воспали�
тельного процесса в мочевом пузыре, почеч�
ных лоханках и мочеточнике. Канальцевый
эпителий был выявлен в 30 (28,2 %) наблю�
дениях. Однослойный канальцевый эпите�
лий полиморфный, представлен мелкими
кубическими клетками округлой или оваль�
ной формы, с довольно крупным круглым
ядром. Цитоплазма содержит мелкую зер�

Клеточный состав осадка мочи после трансплантации почки
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нистость, наблюдаются признаки белковой
или жировой дистрофии. Именно наличие
канальцевого эпителия, особенно в комби�
нации с эритроцитами и воспалительными
клетками является основанием для целе�
направленного поиска «decoy»�клеток.

«Decoy»�клетки были обнаружены в
мазках 24 из 30 больных, у которых был
выявлен канальцевый эпителий. Коли�
чество «decoy»�клеток колебалось от 1 до 7
в поле зрения. «Decoy»�клетки имели ха�
рактерный вид — крупные эпителиальные
клетки с четкими контурами и темной
базофильной цитоплазмой. Крупные ядра
располагались центрально или эксцент�
рично; в ядре определялись множественные
полиморфные базофильные включения.

Анализ цитологической картины осадка
мочи показал, что наряду с типичными «de�
coy»�клетками в 22,6 % наблюдений отме�
чались своеобразные клетки канальцевого
эпителия с выраженными дегенеративными
изменениями — усилением базофилии
цитоплазмы, значительной вакуолизацией
цитоплазмы, уплотнением ядерной и кле�
точной мембраны. Последнее создает харак�
терный эффект «штампованности» клеток,
который в целом является типичным для
вирусов Papovaviridae. Количество дегене�
ративных форм канальцевого эпителия мо�
жет быть значительным и достигать 5–10 в
поле зрения. Их наличие является также
основанием для целенаправленного поиска

«decoy»�клеток и проведения повторных ци�
тологических исследований осадка мочи. Как
правило, дегенеративные формы каналь�
цевого эпителия обнаруживаются на фоне
диагностически значимых количеств нейтро�
филов и лимфоцитов, что свидетельствует об
активной полиомавирусной инфекции.

Таким образом, диагностика ПВ�инфек�
ции является важным звеном в определении
причин развития посттрансплантационной
нефропатии. Цитологическое исследование
мазков осадка мочи реципиентов ПАТ явля�
ется адекватным и информативным мето�
дом выявления ПВ�инфекции и ее морфоло�
гического эквивалента — «decoy»�клеток.

Выводы
«Decoy»�клетки были обнаружены у

22,6 % больных в разные сроки после транс�
плантации почки. Количество «decoy»�кле�
ток невелико и не превышает 1–7 в поле зре�
ния мазка, однако благодаря характерной
морфологии «decoy»�клеток это является
достаточным для диагностики полиома�
вирусной инфекции. Сочетание в мазке «de�
coy»�клеток, дегенеративного канальцевого
эпителия и лейкоцитов в диагностически
значимых количествах свидетельствует об
активных воспалительных и дистрофиче�
ских процессах в паренхиме почки и позво�
ляет рассматривать полиомавирусную ин�
фекцию как существенный фактор развит�
ия хронической нефропатии трансплантата.
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ЦИТОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОСАДУ СЕЧІ У ХВОРИХ З НИРКОВИМ АЛОТРАНСПЛАНТАТОМ

Показано, що частота виявлення «decoy»�клітин в осаді сечі у хворих після трансплантації
нирки складає 22,6 %. Наявність у мазку «decoy»�клітин свідчить про поліомавірусну інфекцію.
Поєднання «decoy»�клітин, дегенеративного канальцевого епітелію і лейкоцитів дозволяє робити
висновок про поліомавірусну інфекцію як про одну із причин хронічної нефропатії.

Ключові слова: трансплантація нирки, хронічна нефропатія, вірусна інфекція, поліомавірус.
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CYTOLOGIC CHARACTER OF URINARY SEDIMENT IN PATIENTS WITH RENAL
ALLOTRANSPLANTANT

It was shown, that the frequency of identification of «decoy»�cells in the urinary sediment of pa�
tients after renal transplantation is 22,6 %. The presence of «decoy»�cells in the specimen says about
polyomavirus infection. Combination of «decoy»�cells, degenerative canalicular epithelium and leuco�
cytes allow s account for polyomavirus infection as etiologic factor of chronic nephropathy.

Key words: renal transplantation, chronic nephropathy, virus infection, polyomavirus.




