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Аннотация: изучить и оценить влияние иммуносупрессивной терапии 
на морфологические проявления IgA-нефропатии. Материалы и методы: 
12 сканированных нефробиопсий пациентов с IgA-нефропатиией до и по-
сле успешно проведенного лечения были проанализированы в Aperio 
ImageScope. Также был проведен иммуногистохимический анализ с целью 
индикации C4d и IgA. Определялся уровень экспрессии IgA, C4d, СD68 и 
анализ признаков, включенных в оксфордскую классификацию. Сравне-
ние групп производилось при помощи ANOVA-теста, производился кор-
реляционный анализ Спирмена. Результаты: У пациентов после лечения 
наблюдалось уменьшение уровня экспрессии основных иммуногистохими-
ческих маркеров (IgA и C4d: до лечения — 18,21±2,98% и 26,01±2,95% со-
ответственно, после лечения — 10,93±2,43% и 15,09±3,9% соответственно) 
и выраженность основных морфологических проявлений (мезангиальная 
пролиферация выявлена у 4 пациентов до лечения и у 3 пациентов после 
лечения). Уровень экспрессии C4d продемонстрировал наибольшие изме-
нения в динамике и коррелировал с лечением (-0,430).
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Введение и цель: Одной из основных задач нефрологического сообще-
ства на сегодняшний день является поиск биомаркеров, которые могли бы 
свидетельствовать о благоприятном течении гломерулонефритов. IgA-неф-
ропатия (Болезнь Берже) — самая распространенная форма гломерулопа-
тий. Инфекционно-аллергическая этиология данного заболевания обуслав-
ливает накопление IgA в клубочках, а также активацию системы комплемен-
та по лектиновому пути, что приводит к отложению C4d в клубочках почек. 
Цель: изучить влияние патогенетической терапии на проявления IgA-неф-
ропатии на морфологическом уровне. 

Материалы и методы: Были проанализированы сканированные неф-
робиопсии 12 пациентов с диагнозом «IgA-нефропатия» до и после успеш-
но проведенного лечения, окрашенные гематоксилин-эозином, а также 
был проведен иммуногистохимический анализ с целью индикации C4d и 
IgA. Анализ изображений проводился при помощи Aperio ImageScope, где 
определялся уровень экспрессии IgA, C4d, СD68, а также анализ признаков, 
включенных в оксфордскую классификацию. Сравнение групп производи-
лось при помощи ANOVA-теста, для корреляции использовался тест ранго-
вой корреляции Спирмена.

Результаты: Наиболее значимым из морфологических критериев ока-
зался уровень мезангиальной пролиферации (средний уровень до лечения 
3,7±0,18 клеток, после лечения — 3,45±0,17 клеток). Достоверное умень-
шение уровня мезангиальной пролиферации наблюдалось у 3 пациентов 
(p<0,05). Наибольшие изменения касались уровня экспрессии C4d (до лече-
ния составил 26,01±2,95% позитивных пикселей, после — 15,09±3,9%, отри-
цательная корреляционная связь средней силы (-0,430), р=0,036) и IgA (до 
лечения — 18,21±2,98%, после лечения — 10,93±2,43%). У 7 из 12 пациентов 
наблюдалось значимое уменьшение экспрессии С4d (р<0,05), у 6 — значи-
мое уменьшение экспрессии IgA у 6 пациентов (р<0,05).

Выводы: У пациентов после лечения наблюдалось уменьшение уровня 
экспрессии основных иммуногистохимических маркеров и выраженность 
основных морфологических проявлений. Уровень экспрессии C4d проде-
монстрировал наибольшие изменения в динамике и коррелировал с лече-
нием. Уровень экспрессии C4d может быть использован в качестве маркера 
позитивного исхода болезни Берже.

Ключевые слова: Гломерулонефриты, IgA-нефропатия, C4d фракция 
комплемента
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Аннотация: Макрофаги — основные клетки врожденного иммунитета, 
которые участвуют во всех стадиях воспалительной реакции. Наряду с ней-
трофилами, макрофаги обладают уникальной способностью продуциро-
вать активные формы кислорода (АФК). Про-оксидантные условия в очаге 
воспаления в первые дни после повреждения тканей влияют на протека-
ние дальнейшего иммунного ответа. Ферроптоз — программируемая ре-
докс-зависимая форма клеточной смерти, при которой теряется контроль 
над Fe-зависимой генерацией гидроперекисей (фосфо)липидов. Можно 
ожидать, что высокая продукция клетками АФК будет способствовать ини-
циации у них ферроптоза. Цель исследования — сравнить продукцию АФК 
разными типами про-воспалительного М1 фенотипа макрофагов и ней-
трофилов, а также сопоставить активность макрофагов с их способностью 
отвечать на индуктор ферроптоза RSL3. Макрофаги дифференцировали из 
моноцитов крови (monocyte-derived macrophages, MDM) с помощью факто-
ров роста GM-CSF и M-CSF или получали из клеток моноцитарной лейкемии 
THP-1. Далее макрофаги поляризовали в М1 состояние, в результате срав-
нивали M1_GM, M1_M и М1-ТНР-1 клетки. С помощью люминол-зависимой 
хемилюминесценции (ХЛ) мы показали, что в случае активации М1_GM или 
M1_M форбол-меристат-ацетатом высокая продукция окислителей макро-
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