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Морфологические признаки гипертонической 
нефропатии: исследование случай — контроль
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время при диагностике гипертонической нефропатии используются разработанные клиниче-
ские диагностические критерии выявления почечной дисфункции при артериальной гипертензии. Однако в ряде случаев 
этих критериев оказывается недостаточно для постановки точного диагноза. 
Цель исследования. Определить границы морфометрических показателей различных структур почки человека как кри-
терии, позволяющие установить наличие гипертонической нефропатии. 
Методы. Проведён гистологический и морфометрический анализ образцов почечной ткани, полученных в ходе аутопсии 
от 138 пациентов (по одному образцу от каждого пациента). Все пациенты были разделены на две группы: в исследуемую 
группу вошёл 61 человек с установленным при жизни клиническим диагнозом «гипертоническая болезнь» и лаборатор-
ными признаки гипертонической нефропатии; группу сравнения составили 77 пациентов с диагнозом «гипертоническая 
болезнь» без клинических и лабораторных признаков гипертонической нефропатии. Для подбора оптимальных порого-
вых значений процента склерозированных клубочков почки и индекса Керногана междольковых артерий, способных 
достоверно распределить группы пациентов с гипертонической нефропатией и без неё, проведён ROC-анализ. Характер 
распределения данных оценивали с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Для непараметрических показателей 
определяли медиану и интерквартильный интервал (25-й и 75-й процентили). Для сравнения двух независимых выборок 
использовали непараметрический U-критерий Манна–Уитни. Критический уровень значимости (р) при проверке стати-
стических гипотез принимали равным 0,05.
Результаты. У пациентов с гипертонической нефропатией выявлены следующие изменения параметров почки: снижение 
массы на 11% (p=0,036), увеличение процента склерозированных клубочков в 1,75 раза (p=0,027), повышение индекса 
Керногана междольковых артерий в 1,4 раза (p=0,001), а также увеличение площади соединительной ткани в корковом 
и мозговом слоях — в 1,4 (p=0,022) и 1,8 (p=0,001) раза соответственно. ROC-анализ показал, что пороговое значение, 
позволяющее разграничить пациентов с гипертонической нефропатией и без неё, для процента склерозированных клу-
бочков почки составило 11,11% [индекс Юдена — 0,57; специфичность — 0,854 (0,761–0,909); чувствительность — 0,732 
(0,596–0,867)]; пороговое значение для индекса Керногана междольковых артерий почки было равно 0,24 [индекс Юде-
на — 0,56; специфичность — 0,824 (0,746–0,902); чувствительность — 0,739 (0,612–0,866)].
Заключение. Определение в клинической практике процента склерозированных клубочков почки и индекса Керногана 
междольковых артерий можно использовать как дополнительные диагностические критерии наличия гипертонической 
нефропатии.
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Morphological Indicators of Hypertensive Nephropathy: 
A Case–Control Study
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Il’ya I. Vinogradov, Galina P. Kazanceva
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ABSTRACT
BACKGROUND: The diagnosis of hypertensive nephropathy is primarily based on the clinical diagnostic criteria for detecting 
renal dysfunction in hypertension. However, in some cases, these criteria are insufficient for establishing an accurate diagnosis. 
AIM: To determine the morphometric ranges of various renal structures that can serve as criteria for detecting hypertensive 
nephropathy. 
METHODS: Histological and morphometric analyses were performed on renal tissue samples obtained postmortem from 
138 patients (one sample per individual). The patients were divided into two groups: the study group, which included 61 in-
dividuals with hypertension and laboratory signs of hypertensive nephropathy, and the comparison group, which comprised 
77 patients with hypertension but without clinical or laboratory signs of nephropathy. ROC analysis was conducted to de-
termine optimal threshold values for the percentage of sclerotic glomeruli and the Kernohan index of interlobular arteries 
that distinguish between patient groups with and without hypertensive nephropathy. Data distribution was assessed using 
the Kolmogorov–Smirnov test. For nonparametric variables, the median and interquartile range (25th–75th percentiles) were 
calculated. The groups were compared using the Mann–Whitney U test. The critical level of statistical significance for hypoth-
esis testing was set at p = 0.05.
RESULTS: In patients with hypertensive nephropathy, the following renal parameters were altered: kidney mass decreased 
by 11% (p = 0.036); the percentage of sclerotic glomeruli increased 1.75-fold (p = 0.027); the Kernohan index of interlobular 
arteries increased 1.4-fold (p = 0.001); and the connective tissue area in the cortical and medullary layers increased by 1.4 
(p = 0.022) and 1.8 times (p = 0.001), respectively. ROC analysis identified the threshold values for differentiating patients with 
and without hypertensive nephropathy: for the percentage of sclerotic glomeruli, 11.11% (the Youden index, 0.57; specificity, 
0.854 [0.761–0.909]; and sensitivity, 0.732 [0.596–0.867]), and for the Kernohan index of interlobular arteries, 0.24 (the Youden 
index, 0.56; specificity, 0.824 [0.746–0.902]; and sensitivity, 0.739 [0.612–0.866]).
CONCLUSION: The percentage of sclerotic glomeruli and the Kernohan index of interlobular arteries can be used as diagnostic 
criteria for hypertensive nephropathy.
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Оригинальное исследование

ОБОСНОВАНИЕ
Сердечно-сосудистые заболевания, в частности гиперто-
ническая болезнь и её осложнения, занимают лидирую-
щие позиции в структуре заболеваемости и смертности 
во многих странах, в том числе и в Российской Федера-
ции [1–3]. Гипертоническая нефропатия сопровождается 
патологической перестройкой сосудистого звена почки, 
приводящей к нарушению кровотока, повреждению струк-
тур клубочкового аппарата, канальцев и стромы это-
го органа и, как следствие, развитию хронической почеч-
ной недостаточности [4, 5]. Несмотря на высокую частоту 
встречаемости этой патологии почек, а она занимает 2-е 
место, уступая лишь диабетической нефропатии1 [6], по-
мочь таким больным в полной мере не удаётся, что свя-
зано с явно недостаточной изученностью клеточных основ 
негативных процессов, протекающих в почке в услови-
ях гипертензии [7]. Это особенно важно ввиду нарушений 
в этих условиях и эндокринной функции почек, участвую-
щей в регуляции артериального давления, что формирует 
своеобразный порочный круг [8]. Кроме того, нарушение 
иных многочисленных функций почек при артериальной 
гипертензии зачастую становится самостоятельным факто-
ром развития последующих сердечно-сосудистых ослож-
нений и, как следствие, неблагоприятных исходов [9, 10].

В настоящее время при диагностике гипертонической 
нефропатии используются разработанные клинические 
диагностические критерии выявления почечной дисфунк-
ции при артериальной гипертензии, включающие [5, 11]:

1) снижение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
ниже 60 мл/мин/1,73 м2 (формула CKD-EPI); 

2) выявление микроальбуминурии (30–300 мг/л) или 
отношения альбумина к креатинину (30–300  мг/г; 3,4–
34 мг/ммоль) (предпочтительно в утренней порции мочи);

3) обнаружение грубых изменений в структуре почек 
при помощи визуализирующих методов исследования.

Однако в ряде случаев такие клинические и лабора-
торные показатели поражения почек при ещё только раз-
вивающейся нефропатии не позволяют адекватно уста-
новить диагноз [5]. С целью проведения более точной 
дифференциальной диагностики может быть выполнена 
биопсия почки, проведение которой является «золотым 
стандартом» диагностики при подозрении на гломеруляр-
ную патологию [12]. Традиционно к суммарным морфо-
логическим признакам гипертонической нефропатии от-
носят [13]: склерозирование клубочков и уменьшение их 
размеров, эластофиброз и гиалиноз стенки мелких арте-
рий и артериол, однако какой вклад в патогенез гиперто-
нической нефропатии вносит каждое из таких наруше-
ний структуры почки пока не ясно. Кроме того, имеются 
данные, что с первых этапов развития гипертонической 

нефропатии наблюдается умеренное утолщение стенки 
междольковых артерий и артериол почки, которая по мере 
прогрессирования заболевания становится более выра-
женной [14]. Морфофункциональные показатели крове-
носных сосудов могут являться критериями, отражаю-
щими морфологическое состояние кровеносной системы 
почки. Так, расчёт индекса Керногана артерий (отношение 
толщины средней оболочки сосудистой стенки к ширине 
просвета сосуда) даёт цифровую оценку способности этих 
сосудов адекватно кровоснабжать орган [15]. Предполага-
ется, что по мере прогрессирования гипертонической не-
фропатии будет наблюдаться увеличение показателя ин-
декса Керногана междольковых артерий почки из-за 
утолщения средней оболочки сосудистой стенки главным 
образом за счёт эластофиброза и гиалиноза, что приве-
дёт к снижению перфузионной способности этих сосудов, 
уменьшению поступления крови в капиллярную сеть поч-
ки и развитию ишемии органа [16]. Таким образом, имен-
но индекс Керногана междольковых артерий почки может 
выступать перспективным индикатором выраженности 
гипертонической нефропатии, начиная с самых ранних 
этапов развития этой патологии.

Однако в научной литературе не найдено данных 
о том, какие морфометрические показатели различных 
структур почки при гипертонической нефропатии могут 
считаться ключевыми и наиболее корректными для её ве-
рификации. Это затрудняет объективное определение на-
личия или отсутствия данной патологии у пациентов на ос-
новании биопсийного материала.

Цель исследования — определить пороговые зна-
чения морфометрических показателей различных струк-
тур почки человека, которые могут служить критериями 
для установления гипертонической нефропатии.

МЕТОДЫ
В исследование случай — контроль включено 138 пациен-
тов, проходивших лечение и умерших в ГБУ РО «ГК БСМП» 
г. Рязани в 2023 году. 

В исследуемую группу (1-я  группа) вошёл 61 паци-
ент с установленным при жизни клиническим диагно-
зом «гипертоническая болезнь» и лабораторными при-
знаками гипертонической нефропатии: снижением СКФ 
ниже 60 мл/мин/1,73 м2 (формула CKD-EPI) и выявленной 
микроальбуминурией. У этих пациентов в ходе аутопсии 
также были получены образцы почечной ткани (табл. 1).

Группу контроля (2-я группа) составили 77 пациентов 
с установленным клиническим диагнозом «гипертониче-
ская болезнь» без клинических и лабораторных призна-
ков гипертонической нефропатии, от которых в ходе ауто
псии получены образцы почечной ткани (см. табл. 1).

1 United States Renal Data System. USRDS 2024 Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease in the United States. Bethesda, MD: National Institutes 
of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases; 2024. Режим доступа: https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2024 Дата обращения: 
20.01.2025.
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Критерием исключения из исследования являлось 
наличие у пациента в анамнезе сахарного диабета, гломе-
рулонефрита и/или пиелонефрита.

Во время аутопсии перед забором образца ткани 
во всех случаях производили взвешивание почки. Приго-
товление гистологических препаратов проводили по стан-
дартной методике [17]. Гистологические препараты окра-
шивали гематоксилином и эозином по Ван Гизону (для 
оценки стромального компонента коркового и мозгового 
вещества почки) и трихромом по Маллори (с целью оцен-
ки тканевого состава сосудистой стенки междольковых 
артерий почки), изучали и фотографировали с микроскопа 
Leica DM 2000 (Leica Microsystems, Германия). Выполняли 
морфометрическое исследование полученных фотосним-
ков: в 10 последовательных полях зрения в корковом ве-
ществе почки при увеличении ×100 (общая площадь всех 
полей зрения — 11,32 мм²) вычисляли процентное соот-
ношение склерозированных клубочков к сохранным клу-
бочкам, а также измеряли площадь сохранных клубочков. 

Таблица 1. Параметры групп сравнения
Table 1. Parameters of the comparison groups

Параметр Группа исследования Группа контроля

Пациенты, n (%) 
Всего — 61, из них:
мужчин — 29 (48%);
женщин — 32 (52%)

Всего — 77, из них:
мужчин — 36 (47%);
женщин — 41 (53%)

Возраст 
пациентов, лет 
Me (Q1; Q3)

71 (62; 81) 69 (55; 77)

Снижение скоро-
сти клубочковой 
фильтрации ниже 
60 мл/мин/1,73 м2 
(формула CKD-EPI)

+ —

Наличие микро-
альбуминурии

+ —

На увеличении ×400 измеряли ширину медии междолько-
вых сосудов почки и ширину их просвета (не менее чем 
в пяти полях зрения). 

На основании полученных данных рассчитывали ин-
декс Керногана междольковых артерий почки  — от-
ношение толщины средней оболочки сосудистой стен-
ки к ширине просвета сосуда [15]. Дополнительно в пяти 
последовательных полях зрения как в корковом, так 
и в мозговом веществе почки на увеличении ×100 (общая 
площадь всех полей зрения — 5,66 мм²) вычисляли про-
цент площади соединительной ткани от общей площа-
ди всей представленной ткани (с исключением из под-
счёта площади оптических пустот). Морфометрическое 
исследование проводили с помощью программ «Виде-
оТесТ-Морфология 5.0» (Россия) и ImageJ (США). Стати-
стическое исследование выполняли с помощью програм-
мы Microsoft Excel 2016 (США). Характер распределения 
данных оценивали с помощью критерия Колмогорова–
Смирнова. Для оценки непараметрических показателей 
определяли медиану и интерквартильный интервал (25-й 
и 75-й процентили). 

Для сравнения двух независимых выборок использо-
вали непараметрический U-критерий Манна–Уитни. Кри-
тический уровень значимости (р) при проверке стати-
стических гипотез принимали равным 0,05. ROC-анализ 
выполняли с помощью программы «Веб-инструмент 
для выполнения ROC-анализа результатов диагностиче-
ских тестов» (номер свидетельства о государственной ре-
гистрации программы для ЭВМ: RU2022617324, дата реги-
страции: 19.04.2022) [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Взвешивание почек показало, что в 1-й группе сред-
няя масса каждой почки составила 125 (115; 145) г, тогда 
как во 2-й — 140 (119; 160) г (p=0,036) (табл. 2).

Таблица 2. Результаты морфометрического анализа почки
Table 2. Results of renal morphometric analysis

Параметр Исследуемая группа Контрольная группа p

Масса почки, г 125 (115; 145) 140 (119; 160) 0,036

Площадь почечного тельца, мкм²
Me (Q1; Q3)

29441 (23553; 36681) 29521 (25213; 33762) 0,342

Площадь сосудистого клубочка, мкм²
Me (Q1; Q3)

21335 (17259; 27399) 20953 (17725; 26713) 0,379

Площадь мочевого пространства, мкм²
Me (Q1; Q3)

7891 (5156; 11918) 8558 (7048; 14253) 0,108

Процент склерозированных клубочков, % 11,77 (6,85; 20,66) 6,67 (3,94; 10,14) 0,027

Индекс Керногана междольковых 
артерий почки

0,28 (0,24; 0,39) 0,2 (0,18; 0,23) 0,001

Площадь соединительной ткани 
в корковом веществе почки, %

23,3 (16,9; 31,2) 16,7 (14,8; 18,3) 0,022

Площадь соединительной ткани 
в мозговом веществе почки, %

43,1 (36,6; 47,4) 24,0 (21,5; 26,3) 0,001
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Рис. 1. Корковое вещество почки: a  — контрольная груп-
па; b — исследуемая группа (склероз клубочков, стрелки). 
Окраска гематоксилином и эозином, ×100.
Fig. 1. Renal cortex: a, control group; b, experimental group (ar-
rows: glomerular sclerosis). Hematoxylin and eosin staining, 
×100.

Рис. 2. Междольковые артерии почки: a  — контрольная 
группа; b — исследуемая группа. Окраска гематоксилином 
и эозином, ×200.
Fig. 2. Interlobular renal arteries: a, control group; b, experimen-
tal group. Hematoxylin and eosin staining, ×200.

Рис. 3. Междольковая артерия почки, исследуемая группа. Очаго-
вая деструкция эластических волокон (стрелка). Окраска трихромом 
по Маллори, ×400.
Fig. 3. Interlobular renal artery, experimental group. Focal destruction of 
elastic fibers (arrow). Mallory’s trichrome stain, ×400.

При морфологическом изучении обнаружено, что 
в контрольной группе размеры клубочков оказались рав-
новеликими, лапчатого строения, встречаются склерози-
рованные клубочки. Стенка междольковых артерий не-
значительно утолщена. Наблюдаются дистрофические 
изменения в эпителии почечных канальцев. 

В исследуемой группе часть клубочков склерозиро-
ваны, наблюдается гетерогенность в их размерах: пара-
метры некоторых из сохранных клубочков увеличены, 
а у других — наоборот, уменьшены; стенка афферентных 
артериол гиалинизирована (рис. 1). Стенка междолько-
вых артерий значительно утолщена за счёт соединитель-
нотканных волокон в интиме сосуда, зафиксированы ги-
пертрофия гладких миоцитов в медии, фиброз и очаговый 
гиалиноз (рис. 2, 3). В эпителиоцитах канальцев почки об-
наружены признаки зернистой дистрофии.

В корковом веществе почки между клубочками и ка-
нальцами установлено увеличение объёма соединитель-
нотканного компонента (рис. 4). В мозговом веществе 
между канальцами также отмечено увеличение объёма 
соединительной ткани (рис. 5).

По результатам морфометрического исследования 
установлено, что в 1-й группе процент склерозированных 
клубочков был выше и составил 11,77 (6,85; 20,66) %, тог-
да как во 2-й — 6,67 (3,94; 10,14) % (p=0,027). Также опре-
делено, что в группе пациентов с признаками гиперто-
нической нефропатии индекс Керногана междольковых 

артерий составил 0,28 (0,24; 0,39), тогда как в контрольной 
группе — 0,2 (0,18; 0,23) (p=0,001). Анализ площади по-
чечных телец не выявил значимой разницы между пока-
зателями в обеих группах исследования (см. табл. 2).

Проведён ROC-анализ для подбора оптимальных по-
роговых значений процента склерозированных клубочков 
почки и индекса Керногана междольковых артерий поч-
ки, способных значимо распределить группы пациентов 
с гипертонической нефропатией и без неё. Как результат 
нашего исследования, пороговое значение для процен-
та склерозированных клубочков почки составило 11,11% 
[индекс Юдена  — 0,57, специфичность  — 0,854 (0,761–
0,909), чувствительность  — 0,732 (0,596–0,867)]. Поро-
говое значение для индекса Керногана междольковых 
артерий почки было равно 0,24 [индекс Юдена  — 0,56, 
специфичность  — 0,824 (0,746–0,902), чувствитель-
ность — 0,739 (0,612–0,866)] (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённое гистологическое исследование почек паци-
ентов с гипертонической болезнью показало, что во всех 
образцах ткани почки присутствовали специфические 
признаки, характерные для гипертензии, однако у паци-
ентов с гипертонической нефропатией их выраженность 
в органе была ожидаемо выше, что подтверждается мор-
фометрическим исследованием. Кроме того, у пациентов 

a

a

b

b
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с гипертонической нефропатией в почках наблюдал-
ся более выраженный тубулоинтерстициальный фиброз 
в сочетании с атрофией канальцев, что объясняется осо-
бенностями почечного кровоснабжения  — питание ка-
нальцев почки и окружающей её стромы осуществляет-
ся через периканальцевую капиллярную сеть, берущую 
начало от выносящей артериолы. Склероз клубочков 
и гиалиноз приносящих артериол в этих условиях снижа-
ют поступление крови в капиллярную сеть, что приводит 

Рис. 6. Кривые ROC-анализа для признаков: a — процент склерози-
рованных клубочков почки; b — индекс Керногана междольковых ар-
терий почки.
Fig. 6. ROC curves for the following parameters: a, percentage of sclerotic 
glomeruli; b, Kernohan index of interlobular renal arteries.

Рис. 4. Корковое вещество почки: a  — кон-
трольная группа; b  — исследуемая группа. 
Окраска по Ван Гизону, ×100.
Fig. 4. Renal cortex: a, control group; b, experi-
mental group. Van Gieson stain, ×100.

Рис. 5. Мозговое вещество почки: a  — кон-
трольная группа; b  — исследуемая группа 
Окраска по Ван Гизону, ×100.
Fig. 5. Renal medulla: a, control group; b, experi-
mental group. Van Gieson stain, ×100.

к развитию ишемии и формированию вторичного интер-
стициального фиброза и деструкции эпителиоцитов ка-
нальцев, что ранее отмечалось в работе M. Jain [19].

Анализ проведённого морфометрического исследова-
ния образцов почечной ткани показал, что в группе па-
циентов с клинически и лабораторно подтверждённой 
гипертонической нефропатией количество склерозиро-
ванных клубочков было увеличено в 1,75 раза по сравне-
нию с группой пациентов без этой патологии (p=0,027). Та-
кие изменения структур почки при данной патологии могут 
приводить к снижению скорости клубочковой фильтра-
ции и переходу заболевания почек в хроническую стадию 
[20, 21]. Ещё одним фактором, сопровождающим и усугу-
бляющим течение болезни, является уменьшение просве-
та междольковых артерий почки (рост индекса Керногана 
в 1,4 раза; p=0,001), неизбежно ведущее к снижению пер-
фузии почечной паренхимы и развитию местной ишемии.

Проведённый ROC-анализ для показателей «процент 
склерозированных клубочков почки» и «индекс Кернога-
на междольковых артерий почки» позволил определить 
пороговые значения для двух наиболее часто встречаю-
щихся морфологических признаков гипертонической не-
фропатии. Так, наличие более 11,11% склерозированных 
клубочков и/или индекса Керногана междольковых ар-
терий выше 0,24 в биоптатах почки или аутопсийном ма-
териале свидетельствует о высокой вероятности наличия 
данной патологии. Обнаруженные и описанные структур-
ные показатели почечной ткани в сочетании с клинико-
лабораторными признаками позволяют однозначно вери-
фицировать гипертоническую нефропатию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с клинически и лабораторно подтверждённой 
гипертонической нефропатией отмечается увеличение 
процента склерозированных клубочков почки в 1,77 раза 
(p=0,027) и повышение индекса Керногана междольковых 
артерий почки в 1,4 раза (p=0,001).
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Определение в клинической практике процента скле-
розированных клубочков почки более 11% и индекса Кер-
ногана междольковых артерий почки более 0,24 можно 
использовать как дополнительные диагностические кри-
терии для установления гипертонической нефропатии.
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