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Актуальность и новизна: на текущий момент нет сведений о практическом использовании 
иммуногистохимии для диагностики инфекции, вызванной C. trachomatis. Этот метод выгодно 
отличается от используемой в практике реакции иммунофлуоресценции, т.к. позволяет работать с 
архивным материалом, длительно хранить препараты, локализовать возбудителя в тканях.

Цель исследования: оценка возможности использования, отработка методики 
иммуногистохимического исследования в патологоанатомической диагностике хламидиоза.

Материалы и методы: использовали срезы парафиновых блоков секционного материала 
легких ребенка, погибшего от хламидийной пневмонии, подтвержденной морфологически и методом 
полимеразной цепной реакции; приготовленные по стандартной методике. Срезы оставляли на ночь 
при 37оС в 3 % Н2О2 для удаления формалинового пигмента. Демаскировка антигенов проводилась 
в автоклаве с буферами Dako S2367 (рН9,0), S2369 (рН6,0), S1699 (рН6,1). Использовали мышиные 
антитела к C. trachomatis (sc-69709, SCBT) в разведении 1:50, 1:100, 1:200, 1:400, а в качестве 
визуализирующей системы — EnVisionТМ/Mouse (Dako) по стандартному протоколу. Негативным 
контролем служили срезы без нанесения первичного антитела. Результат оценивали под световым 
микроскопом, сравнивая наличие и интенсивность реакции, выраженность фонового окрашивания.

Результаты и заключение: хламидии в виде коричневых гранул выявлялись как вне-, так 
и внутриклеточно (в цитоплазме эпителия и макрофагов). Реакция была слабее в препаратах, 
обработанных в буфере рН6,0 и максимально яркой при обработке в буфере рН9,0. Максимальное 
разведение, при котором имела место положительная реакция — 1:200. Яркость фоновой 
окраски уменьшалась при снижении титра антитела. Таким образом, иммуногистохимия может 
использоваться для патологоанатомической диагностики заболеваний, вызванных C. trachomatis. 
Оптимальным вариантом при использовании антител к C. trachomatis sc-69709, SCBT является 
предобработка в буфере рН9,0 и разведение первичного антитела 1:200. 
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Актуальность. Протеинурия при нефротическом синдроме (НС) является следствием 
повреждения подоцитов. Показано, что изменение их количества может иметь связь с клиническими 
проявлениями НС и других заболеваний почек. Выявление такой связи поможет оптимизировать 
лечение, прогнозировать течение и исход заболевания, что особенно важно при стероид-резистентных 
формах НС.

Цель исследования: установить связь между количественными изменениями подоцитов и 
клиническими проявлениями НС, а также с гистологическими вариантами НС.

Материалы и методы. В исследуемую группу был включен 41 ребенок с клиническими 
диагнозом НС и «изолированная гематурия» (неполный НС). Пациентам была проведена пункционная 
биопсия почки. Биоптаты обрабатывались по стандартной методике и окрашивались с использованием 
моноклональных антител к белку WT1 (маркер подоцитов). Препараты фотографировались с помощью 
микроскопа с цифровой камерой. С помощью программы анализа изображений подсчитывалась 
площадь среза клубочков, число подоцитов и общее число клеток в клубочках. На основе этих данных 
вычислялась плотность подоцитов в клубочке и их доля от всех клеток клубочков.


