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Описан характер местных иммунных реакций в почках, мочеточниках, мочевом пузыре 
13  плодов и 15 новорожденных от матерей с физиологической беременностью. Использовались 
морфологические и статистические методы исследования. Выявлена инфильтрация иммунными 
клетками в почках, мочеточниках, мочевом пузыре плодов и новорожденных от матерей с фи-
зиологической беременностью, более выраженная в почках, характеризующаяся преобладанием 
Т-лимфоцитов над макрофагами и В-лимфоцитами, нарастающая от плода к новорожденному. 
В почках плодов и новорожденных преимущественно вокруг сосудов отмечалась скудная, неупоря-
доченно расположенная инфильтрация иммунными клетками. В мочеточниках, мочевом пузыре 
плодов и новорожденных инфильтрация иммунными клетками была более выраженной в сли-
зистой оболочке, подслизистой основе с преобладанием диффузной инфильтрации иммунными 
клетками над очаговой, а в мышечной и адвентициальной оболочках — очаговая инфильтрация.
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МІСЦЕВІ ІМУННІ РЕАКЦІЇ В НИРКАХ, 
СЕЧОВОДАХ, СЕЧОВОМУ МІХУРІ ПЛОДІВ 

ТА НОВОНАРОДЖЕНИХ ВІД МАТЕРІВ 
ІЗ ФІЗІОЛОГІЧНОЮ ВАГІТНІСТЮ

Доц. М.  С.  Мирошниченко 

Описано характер місцевих імунних реакцій 
у нирках, сечоводах, сечовому міхурі 13 плодів та 
15 новонароджених від матерів із фізіологічною 
вагітністю. Використовувалися морфологічні 
та статистичні методи дослідження. Виявле-
но інфільтрацію імунними клітинами в нирках, 
сечоводах, сечовому міхурі плодів та новонаро-
джених від матерів із фізіологічною вагітністю, 
вираженіша в нирках, яка характеризувалася 
переважанням Т-лімфоцитів над макрофагами 
й В-лімфоцитами, підвищувалася від плода до 
новонародженого. У нирках плодів і новонаро-
джених переважно навколо судин визначено не-
численну, хаотично розташовану інфільтра-
цію імунними клітинами. У сечоводах, сечовому 
 міхурі плодів і новонароджених інфільтрація 
імунними клітинами була більшою в слизовій 
оболонці, підслизовій основі з переважанням ди-
фузної інфільтрації імунними клітинами над 
вогнищевою, а в м’язовій та адвентиційній обо-
лонках —  вогнищева інфільтрація.

Ключові слова: місцеві імунні реакції, нир-
ка, сечовід, сечовий міхур, плід, новонароджений.

LOCAL IMMUNE RESPONSES IN KIDNEYS, 
URETERS AND BLADDER OF FETUSES 

AND NEWBORNS FROM MOTHERS WITH 
PHYSIOLOGICAL PREGNANCY

M.  S.  Myroshnychenko

The character of local immune responses in 
the kidneys, ureters, bladder of 13 fetuses and 
15 newborns from mothers with physiological 
pregnancy were described. Morphological, statistical 
methods of investigation were used. It was revealed 
the immune cells infiltration in the fetuses and 
newborns kidneys, ureters, bladder, which was 
more pronounced in the kidneys, characterized by 
T-lymphocytes predominance over macrophages, 
B-lymphocytes, increased from fetus to newborn. 
In the kidneys it was noted scant, randomly located 
immune cells infiltration mainly around the vessels. 
In the ureters, bladder the immune cells infiltration 
was more pronounced in the mucous membrane 
and submucosa with the predominance a diffuse 
character of infiltration over focal; in the muscular 
layer, adventitia a focal infiltration was observed.

Keywords: local immune responses, kidney, 
ureter, bladder, fetus, newborn.
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Сущность любого иммунного ответа за-
ключается в распознавании и элиминации 
из организма чужеродных веществ антиген-
ной природы как экзогенно проникающих, 
так и эндогенно образующихся. Защита орга-
низма от чужеродных веществ осуществляет-
ся гуморальными и клеточными факторами 
врожденного и приобретенного иммунитета, 
которые составляют единый функциональ-
ный комплекс, дополняя друг друга и нахо-
дясь в постоянном контакте и взаимодей-
ствии [3].

Органы мочевыделительной системы 
(МВС) плода и новорожденного являются 
наиболее уязвимыми по отношению к дей-
ствию различных эндогенных и экзогенных 
факторов [6]. Иммунные клетки, которые 
инфильтрируют ткани органов МВС плода 
и новорожденного, могут иметь как положи-
тельное значение, осуществляя местные за-
щитные реакции — контроль микроэколо-
гической среды, так и негативное значение, 
принимая участие в развитии различной па-
тологии данной системы [4, 7]. 

Цель работы — выявить характер мест-
ных иммунных реакций в почках, мочеточ-
никах и мочевом пузыре плодов и ново-
рожденных от матерей с физиологической 
беременностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом исследования послужила 
ткань почек, мочеточников и мочевого пузы-
ря плодов (n  =  13) и новорожденных (n  =  15) 
от матерей с физиологической беременно-
стью, полученная в ходе проведенных вскры-
тий на базе Коммунального учреждения 
здравоохранения «Харьковский городской 
перинатальный центр». Основным крите-
рием отбора случаев для исследования было 
отсутствие пороков развития органов МВС 
у плода либо новорожденного, а также срок 
гестации ≥  37 недель.

Во время проведения вскрытий в каждом 
случае вырезали по одному фрагменту ткани 
из каждой почки и мочеточника, а также 
один фрагмент ткани из мочевого пузыря. 

Полученный материал фиксировался в 10 % 
растворе формалина. Уплотнение тканей, 
фиксированных в формалине, достигалось 
проводкой через спирты увеличивающейся 
концентрации, целлоидин, хлороформ и за-
ливкой в парафин. Из приготовленных бло-
ков для последующего окрашивания готови-
лись серийные срезы толщиной 4–5  ×  10-6  м. 
Полученные микропрепараты, окрашенные 
гематоксилином и эозином, изучали на мик- 
роскопе Olympus ВХ-41. 

Для фенотипирования иммунных кле-
ток в органах МВС плодов и новорожденных 
проводили пероксидазную реакцию с моно-
клональными антителами (МКА) к СD  20 
(маркер В-лимфоцитов) и CD  68 (маркер ма-
крофагов). Для идентификации общей по-
пуляции Т-лимфоцитов проводили имму-
ногистохимическое исследование непрямым 
методом Кунса по методике M.  Brosman 
(1979) с использованием МКА к СD  3 [9]. 

Абсолютное количество клеток, экспрес-
сирующих вышеуказанные рецепторы, под-
считывали в каждом микропрепарате в 5 слу-
чайно выбранных полях зрения микроскопа 
при увеличении ×  1000.

Для статистического оценивания полу- 
ченных величин использовали непараметри-
ческий U-критерий Манна–Уитни. Значи-
мость различий между показателями при-
нималась при уровне значимости p  <  0,05. 
Статистические расчеты проводили с ис-
пользованием программы Statistic  Soft 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании микропрепаратов, окра-
шенных гематоксилином и эозином, у пло- 
дов и новорожденных в почках была выяв-
лена скудная, неупорядоченно расположен-
ная инфильтрация иммунными клетками 
в корковом и мозговом слоях, локализую-
щаяся в интертубулярной, перитубулярной, 
периваскулярной и перигломерулярной обла-
стях. Интересно то, что в большинстве полей 
зрения преобладала инфильтрация иммун-
ными клетками в периваскулярной обла-
сти, что совпадает с данными литературы [2], 
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ведь идентифицированные нами клетки им-
мунной системы попадают в ткань почки, ви-
димо, по сосудам, в просвете которых они 
также определялись.

Иммуногистохимически в почках плодов 
и новорожденных среди иммунных клеток 
было выявлено преобладание СD3 позитив-
ных клеток над СD68 и СD20 позитивными 
клетками (табл. 1).

В мочеточниках и мочевом пузыре плодов 
и новорожденных в эпителиальном пласте 
между эпителиоцитами обнаруживались не-
многочисленные иммунные клетки (рис.  1), 
в собственной пластинке слизистой оболоч-
ки и подслизистой основе определялась уме-
ренная инфильтрация иммунными клетками, 
которая местами носила очаговый характер 
с неодинаковой плотностью расположения 
иммунных клеток, а местами — диффузный 
характер, при котором иммунные клетки рас-
пространялись на значительную территорию 
без какой-либо закономерности. Необходи-
мо отметить, что в мочеточниках и мочевом 

пузыре в собственной пластинке слизистой 
оболочки и подслизистой основе все-таки 
преобладала диффузная инфильтрация им-
мунными клетками над очаговой. Кроме 
того, очаговый характер инфильтрации им-
мунными клетками в собственной пластин-
ке слизистой оболочки и подслизистой осно-
ве был более выраженным в мочевом пузыре 
(рис.  1) по сравнению с мочеточником.

В мышечной и адвентициальной оболоч-
ках мочеточников и мочевого пузыря пло-
дов и новорожденных также была выявлена 
умеренная очаговая инфильтрация иммун-
ными клетками, локализующаяся преимуще-
ственно вокруг сосудов (рис.  2). Анализируя 
выраженность инфильтрации иммунными 
клетками в различных слоях стенки мочеточ-
ников и мочевого пузыря плодов и новорож-
денных, была выявлена более выраженная 
инфильтрация данными клетками в слизи-
стой оболочке и подслизистой основе.

В мочеточниках и мочевом пузыре плодов 
и новорожденных иммуногистохимически 

Таблица 1

Средние значения абсолютного количества основных клонов иммунных клеток 
в почках, мочеточниках и мочевом пузыре плодов и новорожденных 

Плод/
новорожденный

Иммунная клетка
СD3 СD20 СD68

Почки
Плод 10,52  ±  0,27 3,15  ±  0,15 5,20  ±  0,19

Новорожденный 13,88  ±  0,26
р1  =  0,000000

4,99  ±  0,16
р1  =  0,000000

6,77  ±  0,20
р1  =  0,000000

Мочеточники

Плод 9,08  ±  0,15
р2  =  0,000049

2,60  ±  0,13
р2  =  0,011767

4,28  ±  0,18
р2  =  0,000718

Новорожденный
12,88  ±  0,20

р1  =  0,000000
р2  =  0,006284

3,89  ±  0,18
р1  =  0,000001
р2  =  0,000046

5,33  ±  0,20
р1  =  0,000849
р2  =  0,000002

Мочевой пузырь

Плод
9,40  ±  0,16

р2  =  0,001796
р3  =  0,162447

2,42  ±  0,14
р2  =  0,000814
р3  =  0,290521

4,18  ±  0,16
р2  =  0,000063
р3  =  0,728671

Новорожденный
12,63  ±  0,25

р1  =  0,000000
р2  =  0,002639
р3  =  0,429918

3,96  ±  0,13
р1  =  0,000000
р2  =  0,000033
р3  =  0,658742

5,48  ±  0,16
р1  =  0,000000
р2  =  0,000002
р3  =  0,409349

Примечания: р1 — значимость отличий по сравнению с показателем плода; р2 — значимость отли-
чий по сравнению с соответствующим показателем в почке; р3 — значимость отличий по сравнению 
с соответствующим показателем в мочеточнике.

М. С. Мирошниченко
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среди иммунных клеток было выявлено, как 
и в почке, преобладание СD3 позитивных 
клеток над СD20 и СD68 позитивными клет-
ками (табл. 1).

Слизистая оболочка верхнего отдела мо-
четочника, по данным отечественных уче-
ных, по сравнению с нижним отделом 
характеризуется более выраженной инфиль-
трацией иммунными клетками, что связано 
с тем, что верхний отдел мочеточника, при-
мыкающий к почке, является более функцио- 
нально активным по сравнению с нижним 
отделом [1]. 

При исследовании микропрепаратов, 
окрашенных гематоксилином и эозином, 
а также при подсчете основных клонов иммун-
ных клеток была выявлена как у плодов, так 
и у новорожденных более выраженная инфиль- 
трация в почках по сравнению с мочеточни-
ками и мочевым пузырем, что, возможно, об-
условлено тем, что данный орган является 
более функционально активным по сравне- 
нию с другими органами данной системы. 
Средние значения абсолютного количества 
основных клонов иммунных клеток в моче-
точниках и мочевом пузыре плодов и ново-
рожденных значимо не отличались (табл. 1).

Рождение ребенка сопровождается силь-
ной антигенной стимуляцией его системы 
иммунитета. Раннее постнатальное разви-
тие системы иммунитета новорожденного 

характеризуется постоянным дальнейшим 
развитием и формированием адаптогенных 
механизмов. Рост функциональной актив-
ности системы иммунитета находит свое от-
ражение в количественном приросте клеток 
и тканей лимфоидной системы [5, 8]. В про-
веденном нами исследовании также было 
выявлено значимое нарастание количества 
Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов и макрофагов 
в почках, мочеточниках и мочевом пузыре 
у новорожденных по сравнению с плодами 
(табл. 1).

ВЫВОДЫ

1.  В почках, мочеточниках и мочевом пузы-
ре плодов и новорожденных от матерей с фи-
зиологической беременностью была выявлена 
инфильтрация иммунными клетками, харак-
теризующаяся преобладанием Т-лимфоцитов 
над макрофагами и В-лимфоцитами, и нарас-
тающая от плода к новорожденному.

2.  У плодов и новорожденных в почках 
была выявлена скудная, неупорядоченно 
расположенная инфильтрация иммунными 
клетками в корковом и мозговом слоях, кото-
рая была более выраженной в периваскуляр-
ной области по сравнению с интертубуляр-
ной, перитубулярной и перигломерулярной 
областями.

3.  В мочеточниках и мочевом пузыре 
плодов и новорожденных в эпителиальном 

Рис.  2. Мочеточник новорожденного. 
Периваскулярная инфильтрация 

иммунными клетками в мышечном слое. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×  400

Рис.  1. Мочевой пузырь плода. Немногочисленные 
межэпителиальные иммунные клетки, очаговая 

инфильтрация иммунными клетками в собственной 
пластинке слизистой оболочки и подслизистой основе. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×  400
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пласте были выявлены немногочисленные 
межэпителиальные иммунные клетки, в соб-
ственной пластинке слизистой оболочки 
и подслизистой основе было отмечено преоб-
ладание диффузной инфильтрации иммун-
ными клетками над очаговой, в мышечной 
и адвентициальной оболочках определялась 
умеренная очаговая инфильтрация иммун-
ными клетками, локализующаяся преиму-
щественно вокруг сосудов. В мочеточниках 
и мочевом пузыре плодов и новорожденных 
инфильтрация иммунными клетками была 
более выраженной в слизистой оболочке 
и подслизистой основе по сравнению с мышеч- 
ной и адвентициальной оболочками. Оча-
говый характер инфильтрации иммунными 

клетками в собственной пластинке слизи-
стой оболочки и подслизистой основе был 
более выраженным в мочевом пузыре по 
сравнению с мочеточником.

4. В почках у плодов и новорожденных 
инфильтрация иммунными клетками была 
более выраженной по сравнению с мочеточ-
никами и мочевым пузырем. 

Проведение комплексных морфологиче-
ских исследований по изучению характера 
клеточного состава и микротопографии им-
мунных клеток в органах МВС плодов и но-
ворожденных от матерей с физиологиче-
ской беременностью в перспективе поможет 
правильно отдифференцировать состояние 
«нормы» от состояния «патология».
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