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Xülasə. Məqalə orqanizmdə daş əmələ gəlməsinə təsir göstərən amillərə – sitomeqalovirusun 
(SMV) və epidemik parotit virusunun (EPV) persistensiyasının böyrək və ağız suyu vəzilərində bu 
patologiyanın yaranmasının etiopatogenezinə həsr edilmişdir. Bu məqsədlə sidikdaşı xəstəliyi ilə 
çənəaltı vəzilərinin sialolitiazının birgə rast gəldiyi və konqrementin vəzi cismində lokalizasiya 
etdiyi müşayiət edilən 11 nəfər üzərində müşahidə aparılmışdır. 

Biopsiya materialı toxuma ekstraktının kulturasında sitomeqalovirus və epidemik parotit 
infeksiyalarının persistensiyasını araşdırmaq yolu ilə tədqiq edilmişdir. 

Bütün hallarda aparılmış virusoloji tədqiqat zamanı sitopatik effekt müşahidə edilmişdir. 
Tədqiqata cəlb edilmiş 11 xəstədən 10-da (91%) nüvədaxili əlavələri olan təknüvəli nəhəng 

hüceyrələr aşkar edilmişdir ki, bu da tədqiqat materialında SMV olduğuna dəlalət edir. 6 (54%) 
preparatda çoxnüvəli simplastlar aşkar edilmişdir ki, bu da onlada EPV olduğunu göstərir. 5 
xəstədən (45%) götürülmüş tədqiqat materialında isə hər iki dəyişiklik növləri olan hüceyrələr 
aşkar edilmişdir. Yəni bu xəstələrdə sialolitiaz yaranması qarışıq virus infeksiyası ilə əlaqıdar 
olmuşdur. 
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Работа посвящена изучению факторов, влияющих на камнеобразование, а именно роли 
персистенции цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса эпидемического паротита (ВЭП) при со-
четании камней почек и слюнных желез для уточнения этиопатогенеза указанной патоло-
гии. Исследовано 11 случаев с мочекаменной болезнью, у которых при дополнительном ис-
следовании выявлен сиалолитиаз поднижнечелюстных слюнных желез с локализацией кон-
крементов в теле железы. Биопсийный материал изучали методом культур перевиваемых 
тканей на наличие персистирующей инфекции вирусов цитомегалии и эпидемического паро-
тита.  

При вирусологическом исследовании во всех случаях был получен цитопатический эф-
фект. В препаратах, взятых у 10 (91 %) больных определялись гигантские одноядерные 
клетки с внутриядерными включениями, свидетельствующие о присутствии в этих образ-
цах ЦМВ. В 6 (54 %) препаратах определялись многоядерные симпласты, свидетельствую-
щие о присутствии в них ВЭП. В 5 (45 %) случаях обнаруживались оба вида измененных 
клеток, свидетельствующих о совмещенной вирусной инфекции. 
 

Около 10% населения мира страдает от 
камней в почках, при этом глобальные де-
мографические события привели к увели-
чению заболеваемости в недавнем про-
шлом, что может свидетельствовать о про-
должении этой тенденции в ближайшем 
будущем [1]. Уже сегодня имеются обла-
сти с 20% наличием камней в мочеполовой 
системы [2, 3]. В настоящее время сфор-
мировался консенсус, что мочекаменная 
болезнь имеет несколько ключевых этио-
тропных факторов, что затрудняет опреде-
ление механизма образования камня в 
конкретных случаях без тщательного об-
следования [4, 5]. При этом роль инфекци-
онных агентов становится все более изуча-
емой не только с точки зрения осложнений 
[6], но и с позиций их определения пуско-
выми триггерами [2]. 

Среди всех случаев развития уролитиаза 
системность поражений, которая может 
свидетельствовать об инфекционной при-
роде процесса, привлекают внимания слу-
чаи с наличием камней в других органах. 
Наше внимание привлекли больные с со-
четанием наличия камней почек слюнных 
желез, учитывая достаточно высокую ча-
стоту таких комбинаций [7, 8]. С нашей 
точки зрения такие случаи требуют изуче-
ния на предмет наличия антигенного влия-
ния персистирующих вирусов, что может 
быть причиной системности развития па-
тологического процесса [9, 10, 11]. В связи 
с вышеизложенным, мы обратили внима-
ние на цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус 
эпидемического паротита (ВЭП), и с це-
лью нашего исследования стало выявление 

персистенции при сочетании камней почек 
и слюнных желез для уточнения этиопато-
генеза указанной патологии. 

Материал и методы исследования. 
Рандомным путем отобрано 11 пациентов 
с диагнозом калькулезный пиелонефрит 
(N20 по МКБ 10 пересмотра) у которых 
при дополнительном исследовании выяв-
лен сиалолитиаз поднижнечелюстных 
слюнных желез с локализацией конкре-
ментов в теле железы, в возрасте от 29 до 
70 лет, из них 8 женщин и 3 мужчины. У 
всех пациентов брались фрагменты железы 
после ее экстирпации по показаниям. Для 
транспортировки взятую ткань помещали в 
специальные стерильные контейнеры с 
0,9% раствором натрия хлорида. Выделяли 
ЦМВ и ВЭП по общепринятой методике. 
Для разрушения тканевых клеток и осво-
бождения из них вирусов биоптат слюнной 
железы суспензировался в среде 199 и 
подвергался трехкратному замораживанию 
и оттаиванию. Полученная суспензия цен-
трифугировалась 10 мин. при 1000 об/мин. 
Для дальнейших исследований отбиралась 
надосадочная жидкость. Уничтожение со-
путствующей микрофлоры исследуемого 
материала осуществляли путем обработки 
в течение 2-х часов раствором антибиоти-
ка широкого спектра действия – ампицил-
лином. Проверка на стерильность осу-
ществлялась путем посева исследуемого 
материала в пробирку со скошенным мя-
сопептонным агаром (МПА). Пробирку 
инкубировали при температуре 37° в тече-
ние 24 часов. В тоже время пробирка с ис-
следуемым материалом находилась в хо-
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лодильнике. Отсутствие признаков роста 
бактерий на МПА-тест, позволяло зара-
жать культуру ткани (фибробласты почек 
овцы) исследуемым материалом. Зараже-
ние культуры клеток проводилось следу-
ющим образом: из пробирок с монослоем 
клеток отбирали среду 199 (в которой вы-
ращивали клетки), а в пробирки вносили 
исследуемую надосадочную жидкость, 
разделенную 1:1 свежей 199 средой. Про-
бирки с одноразовой заменой среды 199 на 
3-и сутки, инкубировали при температуре 
37° в течение 5 суток. После чего клетки 
культуры перевиваемой ткани исследовали 
при малом иммерсионном увеличении. 
Фиксация клеток осуществлялась 20 минут 
смесью Никифорова (1 ч. спирта: 1 ч. эфи-
ра), после чего окрашивали по Романов-
скому-Гимза 15 минут. Признаком, свиде-
тельствующим о присутствии вируса, было 
изменение формы, размеров и расположе-
ния клеток в опытных пробирках. Контро-
лем служили клетки культуры ткани, не 
подвергавшиеся заражению исследуемым 
материалом. Через 5 суток учитывали ци-
топатическое действие вирусов. На при-
сутствие ВЭП указывало наличие гигант-
ских многоядерных клеток – симпластов, 
ЦМВ – наличие гигантских одноядерных 
клеток с внутриядерными включениями. 

Всем пациентам проводилось определе-
ние специфических антител (АТ) вторич-
ного иммунного ответа IgG к ЦМВ и ВЭП 
с помощью иммуноферментативного ана-

лиза (ИФА) сыворотки крови пациента. 
Для проведения ИФА использовали стан-
дартные диагностические тест-системы 
для определения АТ IgG к ЦМВ и АТ 
IgG+М к ВЭП, изготовленные компанией 
"Биосервис" (Россия). Так же проводилось 
изучение иммунологического статуса па-
циентов по иммунограммам ІІ типа. Ре-
зультаты использовали в оценке эффек-
тивности специфического иммунного от-
вета.  

Результаты исследования. При виру-
сологическом обследовании культураль-
ным методом тканей поднижнечелюстных 
слюнных желез во всех 11 культурах был 
получен цитопатический эффект. В препа-
ратах, взятых у 10 (91 %) больных опреде-
лялись гигантские одноядерные клетки с 
внутриядерными включениями, свидетель-
ствующие о присутствии в этих образцах 
ЦМВ. В 6 (54%) препаратах определялись 
многоядерные симпласты, свидетельству-
ющие о присутствии в них ВЭП. В 5 (45%) 
случаях обнаруживались оба вида изме-
ненных клеток, свидетельствующих о сов-
мещенной вирусной инфекции.  

Проведенные исследования позволили 
так же объективизировать  у больных сиа-
лолитиазом уровни специфического вто-
ричного иммунного ответа организма в 
целом в виде присутствия IgG к ЦМВ и 
IgG+М к ВЭП. Данные о результатах ИФА 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Данные о результатах ИФА IgG к ЦМВ и IgG+М к ВЭП 

№ 
п/п 

Пол, 
возраст 

АТ IgG к ЦМВ АТ IgG+М к ВЭП 
константа  

оптической 
плотности, (Ед) 

Результат, 
(Ед) 

константа 
 оптической 

плотности, (Ед) 

Результат, (Ед) 

1 ж 29 0,22 0,28 0,20 0,23 
2 м 49 0,27 0,35 -//- 0,66 
3 ж 29 0,28 0,50 -//- 0,44 
4 ж 61 0,25 0,52 -//- 0,77 
5 ж 33 0,27 0,35 -//- 0,18 
6 м 33 0,28 0,49 -//- 0,43 
7 м 39 0,33 1,14 -//- 0,49 
8 ж 45 0,34 0,46 -//- 0,65 
9 ж 70 0,30 0,63 -//- 0,56 
10 ж 67 0,28 0,37 -//- 0,42 
11 ж 39 0,22 0,20 -//- 0,17 
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Данные представленные в таблице 1 
свидетельствуют о положительном ИФА к 
АТ IgG к ЦМВ и IgG+М к ВЭП у 10 боль-
ных (91 %), у 1 больного (9 %) результат 
был отрицательным. В частности, у 5 па-
циентов (45 %) количество АТ IgG к ЦМВ 
было слабоположительным, у 4 (36 %) – 
положительным, у 1 (9 %) – резко положи-
тельным, у 1 (9 %) – отрицательным. По 
отношению к IgG к ВЭП у 2 (18 %) паци-
ентов результат был отрицательным, у 1 (9 
%) – слабоположительным, у 5 (45 %) – 
положительным и у 3 (27 %) – резко поло-
жительным. При оценке иммунограмм у 1 
(9 %) человека отмечен вторичный имму-
нодефицит с угнетением клеточного и гу-
морального звена иммунитета; у 1 (9 %) 
состояние супрессии клеточного звена с 
явлениями сенсибилизации; у 5 (45 %) су-
прессия была умеренно выраженной, у 4 
(36 %) – иммунограммы свидетельствова-
ли о наличии аутоиммунных реакций в ор-
ганизме. 

Обсуждение. Вирусологи рассматрива-
ют слюнные железы как наиболее пермис-
сивный орган для репродукции цитомега-
ловируса (ЦМВ) и вируса эпидемического 
паротита (ВЭП) [12]. При этом работы по-
священные сочетанию указанных вирусов 
и камней в почках единичны [13]. В лите-
ратуре известны экспериментальные дан-
ные получения указанных хронических 
вирусных инфекций "in vitro" на культурах 
перевиваемых тканей животных и челове-
ка. Такой метод моделирования дает воз-
можность исключить влияние нервных и 
гуморальных факторов организма на тече-
ние инфекции и выявить непосредствен-
ный ответ клетки на воздействие вируса. В 
результате репродукции ЦМВ и ВЭП 
наблюдаются характерные цитопатические 
эффекты [12], при которых важным факто-
ром является сохранение или повреждение 
клеточных мембран [14] 

Этиологические аспекты возникновения 
калькулезного сиалоаденита в литературе 
представлены крайне противоречиво. Су-
ществующие данные указывают на множе-
ство причинных факторов, среди которых 
превалируют воспалительная теория [15, 
16] и теория нарушения минерализации, а
также микробный фактор, авитаминозы, 

нарушение гормональной и нервной регу-
ляции [17, 18].  

Опубликованные ранее данные, посвя-
щенные изучению морфологического па-
тогенеза камнеобразования, являются бо-
лее определенными. Патологические из-
менения имеют, как правило, однотипную 
картину, заключающуюся в различной 
степени, выраженной лимфоцитарной ин-
фильтрации, фиброзе и склерозе [19]. Опи-
санные изменения характерны и для пер-
систирующего вирусного воздействия. Ра-
нее полученные данные о роли табакоку-
рения при камнеобразовании [17] застав-
ляют более пристально обратить внимание 
на состояние ротовой полости у куриль-
щиков [20]  и патологические процессы в 
ротовой полости [21, 22]. Интенсивность 
иммунного ответа, полученную в нашей 
работе, можно объяснить уровнем индиви-
дуальной иммунной резистентности паци-
ентов. Так, становятся объяснимым еди-
ничные отрицательные результаты.   

Современные исследования указывают 
также на наличие микролитов кальция и 
фосфора, а также кристаллов амилазы в 
больших слюнных железах при сиалолити-
азе, образование которых трактуют, как 
следствие пролиферативной или деструк-
тивной направленности воспалительного 
процесса [23]. Обеспечение такой направ-
ленности хронического воспаления тесно 
связано с нарушениями иммунного гомео-
стаза различной этиологии [24, 25].  

Из доступной литературы, очевидно, 
что бессимптомное вирусоносительство 
является наиболее распространенным в 
природе, и инфицирование не сопровож-
дается клеточной деструкцией. При его 
наличии специальными методами обнару-
живается сам вирус, его компонент или 
антигенные вирусоспецифические имму-
ноглобулины, продуцируемые на мем-
бране вируссодержащей клетки. Однако 
они могут реактивироваться при любом 
провоцирующем воздействии на организм. 
А так как в организме большинство клеток 
находятся в фазе покоя клеточного цикла, 
то персистирующие в соединительной 
ткани вирусы способны реактивироваться 
при контакте с делящимися клетками или 
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при любых условиях провоцирующих про-
лиферацию фибробластов. 

Ранее проведенные популяционные ис-
следования демонстрируют, что сиалоли-
тиаз в значительной степени связан с 
предшествующим нефролитиазом [8]. Тем 
не менее последовательность событий при 
этом остается не ясной, поскольку для 
изучения потенциальной связи проведено 
недостаточное количество исследований. 
Тем не менее, имеются данные, что паци-
енты с сиалолитиазом более склонны к 
развитию нефролитиаза [8]. В целом мож-
но констатировать о необходимости про-
ведения более углубленных исследований 
механизмов камнеобразования посвящен-
ных как этиологии, так и коморбидности 
данных состояний с изучением семейных 
[7, 26], эпидемиологических [27, 28], эко-
логических [29, 30], географических дан-
ных с использованием современных мето-
дов исследования [31, 32]. Проведенные 
исследования дадут возможность опреде-
ления фактической связи между сиалоли-
тиазом и нефролитиазом, целесообразно-
сти использования антибиотиков [33]. Мы 
же по результатам проведенных исследо-
ваний можем констатировать, что исследу-
емая категория больных характеризуется 
наличием вирусов цитомегалии и эпиде-

мического паротита в форме персистен-
ции, что может свидетельствовать об их 
участии в процессе камнеобразования.  

Выводы: В культуре перевиваемых тка-
ней лиц с сочетанием камней слюнных 
желез и почек отмечается характерное 
структурное изменение фибробластов в 
виде увеличения клетки и ее ядра, а также 
образование многоядерных симпластов, 
что свидетельствовало о присутствии в ис-
следуемом материале вирусов эпидемиче-
ского паротита и цитомегалии. 

Результаты проведенных исследований 
в виде иммуноферментного анализа ука-
зывают на наличие специфических антител 
вторичного иммунного отклика к вирусам 
эпидемического паротита и цитомегалии, и 
на присутствие в организме большинства 
обследованных персистенции вышеука-
занных вирусов.  

Финансовая поддержка. В данной ста-
тье представлен фрагмент научно-
исследовательской работы Харьковского 
национального медицинского университе-
та «Оптимизация ранней диагностики, 
профилактики и лечения заболеваний тка-
ней ротовой полости с зависимостью от 
курения» № 0120U102057 финансируемого 
Министерством здравоохранения Украи-
ны. 
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Summary. The work is devoted to the study of factors affecting stone formation, namely the role 
of persistence of cytomegalovirus (CMV) and mumps virus (VEP) in the combination of kidney 
stones and salivary glands to clarify etiopathogenesis of this pathology. Investigated 11 cases with 
urolithiasis in which additional study revealed sialolithiasis of the submandibular salivary glands 
with localization of calculi in the body of the gland. The biopsy material was studied by the method 
of transplantable tissue cultures for the presence of persistent infection with cytomegalovirus and 
mumps. 

Cytopathic effect was obtained in all cases. In preparations taken from 10 (91%) patients, giant 
mononuclear cells with intranuclear inclusions were detected, indicating the presence of CMV in 
these samples. In 6 (54%) preparations, multinuclear symplasts were detected, indicating the pres-
ence of VEP in them. In 5 (45%) cases, both types of altered cells were found, indicating a com-
bined viral infection. 
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