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Гістоморфологічне дослідження нефропротекторних 
властивостей Глюкваміну при експериментальному 
гломерулонефриті

Гломерулонефрит є однією з головних причин виникнення хронічної хвороби нирок (ХХН). Розвиток даної пато-
логії призводить до неминучої ниркової недостатності та інвалідизації хворих. Тому при пошуку нових засобів 
лікування ХХН доцільним є дослідження їх нефропротекторних властивостей за умов розвитку експеримен-
тального гломерулонефриту.
Мета дослідження. Експериментальне вивчення впливу препарату Глюквамін на морфологічну структуру нир-
кової тканини щурів із гломерулонефритом для обґрунтування доцільності застосування в терапії ХХН.
Матеріали та методи. Дослідження проводили на моделі активного нефриту Хеймана на 50 щурах. Для оцінки 
нефропротекторних властивостей дослідних препаратів на 120 добу експерименту у тварин проводили гісто-
морфологічне вивчення нирок за допомогою стандартних методів світлової мікроскопії.
Результати. В ході дослідження було показано, що після введення Глюкваміну впродовж двох місяців під його 
впливом у щурів з гломерулонефритом спостерігалось значне покращення морфологічної структури нирок по-
рівняно з групою контрольної патології. Препарат сприяв збереженню нормальної цитоархітектоніки нефро-
нів, зменшував прояви в них проліферативних і деструктивних процесів та дегенеративно-дистрофічні зміни 
нефроцитів. При цьому за ступенем нефропротекторного впливу Глюквамін перевершував активність препа-
ратів порівняння кверцетину та леспефрилу.
Висновки. За умов розвитку гломерулонефриту у щурів Глюквамін чинить виразний протекторний вплив на 
морфоструктуру ниркової тканини, що підтверджує його нефропротекторні властивості, а, отже, є перспек-
тивним засобом лікування ХХН. 
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The histomorphological study of the nephroprotective properties of Gluquamine 
in the experimental glomerulonephritis
Glomerulonephritis is one of the main causes of the onset of chronic kidney disease (CKD). Development of this pathology 
leads to imminent renal failure and disability of patients. Therefore, when searching for new agents for CKD treat-
ment it is advisable to study their nephroprotective properties in the conditions of development of the experimental 
glomerulonephritis.
Aim. To study experimentally the effect of Gluquamine on the morphological structure of the renal tissue in rats with 
glomerulonephritis in order to substantiate the feasibility of its use in CKD therapy.
Materials and methods. The study was carried out on the model of active Heymann nephritis using 50 rats. To assess 
the nephroprotective properties of the drugs studied on day 120 of the experiment the histomorphological study of the 
kidneys was carried out in animals using the standard methods of bright field microscopy.
Results. In the course of the study it was shown that after administration of Gluquamine for two months there was a 
significant improvement of the morphological structure of the kidneys under its effect in rats with glomerulonephri-
tis compared to the control pathology group. The drug contributed to preservation of the normal cytoarchitectonics 
of nephrons, reduced manifestations of proliferative, destructive processes and degenerative-dystrophic changes in 
nephrocytes. At the same time, by the degree of the nephroprotective effect Gluquamine was superior to the activity of 
the reference drugs quercetin and lespephril.
Conclusions. Under the conditions of the glomerulonephritis development in rats Gluquamine has a pronounced pro-
tective effect on the morphology of the renal tissue, and it confirms its nephroprotective properties. Therefore, it is a 
promising drug for CKD therapy.
Key words: gluquamine; nephroprotective action; glomerulonephritis; histomorphological study 
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Гистоморфологическое исследование нефропротекторных свойств Глюквамина 
при экспериментальном гломерулонефрите
Гломерулонефрит является одной из главных причин возникновения хронической болезни почек (ХБП). Развитие 
данной патологии приводит к неминуемой почечной недостаточности и инвалидизации больных. Поэтому при 
поиске новых средств лечения ХБП целесообразно изучение их нефропротекторных свойств в условиях раз-
вития экспериментального гломерулонефрита.
Цель исследования. Экспериментальное изучение влияния препарата Глюквамин на морфологическую струк-
туру почечной ткани крыс с гломерулонефритом для обоснования целесообразности применения в терапии ХБП.
Материалы и методы. Исследование проводили на модели активного нефрита Хеймана на 50 крысах. Для оцен-
ки нефропротекторных свойств исследуемых препаратов на 120 сутки эксперимента у животных проводили 
гистоморфологическое изучение почек с помощью стандартных методов световой микроскопии.
Результаты. В ходе исследования было показано, что после введения Глюквамина в течение двух месяцев под 
его влиянием у крыс с гломерулонефритом наблюдалось значительное улучшение морфологической структу-
ры почек по сравнению с группой контрольной патологии. Препарат способствовал сохранению нормальной 
цитоархитектоники нефронов, уменьшал проявления в них пролиферативных, деструктивных процессов и 
дегенеративно-дистрофические изменения нефроцитов. При этом по степени нефропротекторного влияния 
Глюквамин превосходил активность препаратов сравнения кверцетин и леспефрил.
Выводы. В условиях развития гломерулонефрита у крыс Глюквамин оказывает выраженное протекторное 
влияние на морфоструктуру почечной ткани, что подтверждает его нефропротекторные свойства, а, следова-
тельно, является перспективным средством лечения ХБП.
Ключевые слова: глюквамин; нефропротекторное действие; гломерулонефрит; гистоморфологическое иссле-
дование

Гломерулонефрит (ГН) є відомим захворю- 
ванням сечовидільної системи, що при-

зводить до виникнення хронічної хвороби ни- 
рок (ХХН). Згідно з даними статистики він по-
сідає третє місце серед причин розвитку термі-
нальної стадії ХХН та складає 2 % у загальній 
групі пацієнтів терапевтичного профілю [1]. 
Розвиток ГН призводить до неминучої нирко- 
вої недостатності та інвалідизації пацієнтів [2].  
На сьогоднішній день у медичній практиці від- 
сутні ефективні засоби лікування ГН, тому по-
шук нових ефективних нефропротекторів є ак-
туальною задачею сучасної експериментальної 
фармакології.

Перспективним підходом у вирішенні даної  
проблеми є створення комбінованих препара- 
тів, що містять мембранопротектори та анти-
оксиданти природного походження, серед вла- 
стивостей яких є нефропротекторний вплив за 
різними механізмами дії. З цієї групи засобів слід 
виділити Глюквамін, що у своєму складі містить 
похідні глюкозаміну (глюкозаміну гідрохлорид  
і N-ацетилглюкозамін) та кверцетин із співвід- 
ношенням 3 : 1, яке характеризується найви-
щим рівнем нефропротекторної активності [3].  
На вітчизняному фармацевтичному ринку Глю- 
квамін представлений у вигляді дієтичної до-
бавки виробництва ПАТ НВЦ «Борщагівський 
ХФЗ» (Україна). У попередніх експерименталь-
них дослідженнях нами було доведено високу 
ефективність Глюкваміну при розвитку уражень  
нирок різного походження, в тому числі ауто- 
імунного, тубулярного та діабетичного [4, 5, 6]. 

Виходячи з вищевикладеного, науковий ін- 
терес представляє поглиблене дослідження неф- 

ропротекторних властивостей Глюкваміну із за- 
стосуванням гістоморфологічних методів, що ха- 
рактеризуються найбільшою об’єктивністю оцін- 
ки захисної дії на структуру нирок. Тому метою 
дослідження стало експериментальне вивчен-
ня впливу препарату Глюквамін на морфологіч-
ну структуру ниркової тканини щурів із ГН для 
обґрунтування доцільності застосування в те-
рапії ХХН.

Матеріали та методи

При проведенні дослідження використову-
вали 50 білих нелінійних щурів масою 180-200 г,  
які утримувались на стандартному харчовому 
раціоні віварію при вільному доступі до питної 
води, постійній вологості та температурному ре- 
жимі [7]. Усі процедури проводились у відпо-
відності до директиви Ради ЄС 86/609/ЄЕС від 
24 листопада 1986 року про дотримання зако- 
нів, постанов та адміністративних положень дер- 
жав ЄС з питань захисту тварин, які використо- 
вуються для експериментальної та іншої науко- 
вої мети [8].

У якості моделі ГН використовували актив- 
ний нефрит Хеймана, який відтворювали шля-
хом імунізації тварин 20 % емульсією корково- 
го шару нирок в сполученні (1:1) з повним ад’юван- 
том Фрейнда («Sigma», США) [9]. Імунізуючу су-
міш вводили тваринам у дозі 7,4 мл/кг у п’ять 
ділянок тіла – підшкірно в пахові та пахвові зо- 
ни, а також внутрішньоочеревинно. Через 4 тиж- 
ні з метою потенціювання аутоімунного проце-
су введення імунізуючої суміші повторювали.

Усі тварини були розділені на 5 груп по 10 щу- 
рів наступним чином: інтактний контроль; 
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контрольна патологія; щури з ГН, які отриму- 
вали Глюквамін у дозі 80 мг/кг (ЕД50 за нефро-
протекторною активністю [10]); щури з ГН, які  
отримували препарат Квертин (ПАТ НВЦ «Бор- 
щагівський ХФЗ», Україна) в еквівалентній дозі 
20 мг/кг за кверцетином; щури з ГН, які отримува-
ли препарат порівняння Леспефрил (ПАТ «Луб- 
нифарм», Україна) у дозі 2,2 мл/кг (середня те- 
рапевтична доза для людини, перерахована за  
константами біологічної активності [11]).  
Тест-зразки усіх засобів вводились внутрішньо- 
шлунково щоденно, починаючи з 60 доби екс-
перименту впродовж 2 місяців.

Гістоморфологічне вивчення нирок щурів про- 
водили на 120-у добу експерименту стандарт-
ними методами світлової мікроскопії [12]. 
Тварин виводили з досліду, нирки вилучали та  
піддавали негайній фіксації в 10 % розчині ней- 
трального забуференого формаліну (рН 7,2-7,4).  
Після цього матеріал піддавали дегідратації в 
спиртах зростаючої концентрації і далі заливали 
в целоїдин-парафін за стандартною методикою.  
З блоків виготовляли зрізи товщиною 5-7 мкм, 
які забарвлювали гематоксиліном-еозином (ГЕ)  
з метою оглядового аналізу та ставили ШЙК-ре- 
акцію (забарвлення Шифф-йодною кислотою) 
для визначення стану мембранних структур.  
Мікроскопічне дослідження та фотофіксацію мік- 
ропрепаратів проводили із застосуванням до- 
слідницького модульного світлопольного мікро- 
скопу «B-1000BF» («Optika», Італія) із цифровою 
камерою «Optikam HDMI Pro» («Optika», Італія).  
Кратність збільшення мікроскопу виставляли 
у межах х100 – х400 у залежності від задач до-
слідження.

Результати та їх обговорення

Результати мікроскопічного дослідження свід- 
чать, що на 120 добу експерименту у щурів гру-
пи контрольної патології виникає морфологіч-
на картина ГН, на відміну від інтактної групи, 

де виявлялась ниркова тканина нормальної бу-
дови без будь-яких патологічних змін (рис. 1).

У більшості мікропрепаратів нелікованих тва-
рин підвищується частка гіпертрофованих гло-
мерул, що досягається за рахунок розширення 
просвітів капілярів і дифузійної мезангіальної 
проліферації, яка призводить до розширення 
мезангіального простору. Судинні петлі часто 
зростаються з капсулою клубочка, що призво-
дить до звуження, а іноді і зникнення сечового 
простору (рис. 2А). Поєднання цих двох чинни-
ків – розширення капілярів клубочка і звужен-
ня сечового простору призводить до зниження 
фільтраційної здатності органу.

У деяких випадках патологічний процес по-
силюється розвитком фібропластичних явищ, 
що призводять до зміни архітектоніки гломерул. 
У деяких з’являється підкреслена дольчастість 
структури без помітного збільшення розмірів. 
У інших – капілярні петлі коламбовані, у зв’язку 
з чим клубочок здається ніби «підтиснутим». 
Відзначається виражена проліферативна реак-
ція мезангію, особливо в осьових відділах гло-
мерул (рис. 2Б). У деяких полях зору спостеріга-
ються екземпляри, що гинуть – коламбіровані 
або ішемічно змінені клубочки.

У багатьох гломерулах відзначається локаль-
не або тотальне потовщення базальних мембран 
та зовнішнього листка капсули. Це підтверджу-
ється забарвленням ШЙК-реакцією: парієталь-
ні листки капсули виглядають нерівномірно по- 
товщеними. Щіточкова облямівка епітеліоцитів,  
що вистилають просвіти канальців, або зруйно-
вана, або майже не має характерного забарвлен-
ня (рис. 2В).

Зовсім інша морфологічна картина спосте- 
рігалась при застосуванні Глюкваміну. У поло- 
вині мікропрепаратів виявлені зміни можна оха- 
рактеризувати як слабкі, що зачіпають незначну  
частину фільтраційного апарату. Гломерули при  
цьому, як правило, практично без змін. Клубочки  

Рис. 1. Морфоструктура нирок інтактних щурів.  
А – гломерули та канальцевий апарат нормальної будови. ГЕ. Зб. 400.  
Б – базальні мембрани нормальної щільності, зовнішній листок капсули тонкий. ШИК-реакція. Зб. 400
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з тонких петель капілярів вільно лежать у се- 
човому просторі, який дещо звужений у порів- 
нянні з інтактом, але зрощення судинних петель  
з капсулою не спостерігається, сечовий простір, 
в тій чи іншій мірі, виявляється завжди (рис. 3А).  
Товщина зовнішнього листка капсули та щіль-
ність базальних мембран – нижче значень конт- 
рольної патології і максимально наближена до  
інтактних показників, що підтверджується за- 
барвленням ШЙК (рис. 3Б). Зміни в канальцях  
обмежуються незначним сплощенням нефроте-
лію і осередковою дезорганізацією ядер (рис. 3А).

У інших тварин інтенсивність змін була тро-
хи вищою. У частині субкапсулярних клубочків 
відзначалась проліферація мезангію і осеред-
кове потовщення зовнішнього листка капсули 
(рис. 3В). У звивистих канальцях виявлялись 
осередки проліферації епітелію. В одиничних ка- 
нальцях епітелій ущільнюється, але розширен-
ня просвітів не відбувається. Просвіти більшо- 
сті канальців відкриті з невеликими варіація-
ми і облямовані низьким призматичним епіте-

лієм. Проліферативних процесів в інтерстиці-
альній тканини виявлено не було. 

Значно менший ступінь нефропротекторно- 
го впливу спостерігався при застосуванні Квер- 
тину. Тут у більшого, ніж у попередній групі чис-
ла щурів відзначалися зміни середнього і вира-
женого ступеня тяжкості і, відповідно, знижувався 
відсоток тварин зі слабко вираженими змінами 
(рис. 4А, 4Б). 

Частка гіпертрофованих і «підтиснутих» су- 
динних клубочків була меншою, ніж у неліко-
ваних тварин. Спостерігалась помірна проліфе- 
рація мезангіальних клітин. Середня площа ті-
лець і клубочків вірогідно нижча за інтактні по- 
казники, що свідчить про розвиток склеротич-
них процесів. Сечовий простір звужений, поде-
куди  судинні петлі зростаються з зовнішнім ли- 
стком капсули (рис. 4А). Остання потовщена мен- 
ше, ніж у контрольній патології, що виявляєть- 
ся при фарбуванні ШЙК-реакцією. У гломерулах  
спостерігається накопичення ШЙК-позитивно- 
го матеріалу (рис. 4В). 

Рис. 2. Морфоструктура нирок щурів з ГН.  
А – гломерули з вираженою проліферацією мезангію і звуженням сечового простору. ГЕ. Зб. 400.  
Б – коламбірований клубочок з проліферацією мезангію. ГЕ. Зб. 400.  
В – потовщення парієтального листка капсули та базальних мембран клубочків з накопиченням  
ШЙК-позитивного матеріалу. ШЙК-реакція. Зб. 400

Рис. 3. Морфоструктура нирок щурів з ГН під впливом Глюкваміну.  
А – практично нормальна будова гломерулярного та канальцевого апаратів. ГЕ. Зб. 400.  
Б – парієтальний листок капсули без ознак потовщення, помітна щіточкова облямівка. ШЙК-реакція. Зб. 400. 
В – клубочок з помірною проліферацією мезангію, парієтальний листок капсули осередково  
потовщений. ГЕ. Зб. 400
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Більш вираженими є дегенеративно-дистро- 
фічні зміни канальцевого епітелію і неоднорід-
ність його будови: окремі канальці кори розшире-
ні до розмірів маленьких кіст і вистелені спло-
щеним епітелієм; у сусідніх канальцях епітелій 
активно проліферує, заповнюючи просвіт. При 
цьому ядра коливаються в розмірах, а їх нукле-
оплазма часто виглядає просвітленою, хрома-
тин ущільнюється і зосереджується по перифе-
рії ядра (рис. 4Б).

Мікроскопічні зміни нирок тварин, які отри-
мували препарат порівняння Леспефрил, були 
подібні до тварин з групи контрольної патоло-
гії, але з меншим ступенем проявів. У більшос-
ті мікропрепаратів спостерігались збільшені у 
розмірах гломерули з проліферацією мезангію, 
розширенням мезангіального та зменшенням  
сечового простору (рис. 5А). Подекуди виявляють-
ся коламбовані клубочки та розділення гломеру-
лярних капілярів на окремі сегменти (рис. 5Б).  
Зустрічаються одиничні клубочки з ознаками  

інфільтрації лейкоцитарними клітинами, що мо- 
же бути розцінено як прояв імунозапальної реак-
ції. У базальних мембранах, парієтальному та 
вісцеральному листках капсули клубочків спо- 
стерігається помірне накопичення ШЙК-пози- 
тивного матеріалу. Мембрани потовщуються і 
набувають інтенсивного червоно-рожевого ко-
льору (рис. 5В).

У канальцях спостерігаються ознаки помірної 
проліферації сплощеного епітелію та клітин спо- 
лучнотканинного походження. У цитоплазмі епі- 
теліоцитів накопичуються еозинофільні дифуз- 
но розташовані маси, клітинні ядра зміщуються  
до розрихлених апікальних полюсів (рис. 5А, 5Б). 

Таким чином, результати дослідження свід-
чать про те, що за умов розвитку у щурів ГН до- 
слідний препарат Глюквамін чинить найвираз-
нішу нефропротекторну дію, сприяючи збере-
женню нормальної цитоархітектоніки ниркової  
тканини за несприятливих умов розвитку па-
тологічного процесу, зменшуючи прояви у ній 

Рис. 4. Морфоструктура нирок щурів з ГН під впливом Квертину.  
А – гломерула з майже відсутнім сечовим простором, помірна проліферація мезангію. ГЕ. Зб. 400.  
Б – кістоподібно розширені канальці вистлані сплощеним епітелієм. ГЕ. Зб. 400.  
В – парієтальний листок капсули потовщений, у гломерулах накопичення ШЙК-позитивного матеріалу, 
помітна щіточкова облямівка. ШЙК-реакція. Зб. 400

Рис. 5. Морфоструктура нирок щурів з ГН під впливом Леспефрилу.  
А – клубочок зі звуженим сечовим простором, проліферація мезангіальних та епітеліальних клітин. ГЕ. Зб. 400.  
Б – проліферація епітеліальних та сполучнотканинних клітин, кістоподібно розширені канальці. ГЕ. Зб. 400. 
В – парієтальний листок капсули та базальні мембрани потовщені. ШЙК-реакція. Зб. 400



KLÌNÌČNA FARMACÌÂ. – 2018. – Vol. 22, No. 3 27ISSN 1562-725X (Print) ISSN 2518-1572 (Online)

проліферативних і деструктивних процесів та  
дегенеративно-дистрофічних змін нефроцитів.  
При цьому за ступенем нефропротекторного  
впливу Глюквамін перевершував активність пре- 
паратів порівняння.

ВИСНОВКИ
1. Дослідний препарат Глюквамін, що містить  

глюкозаміну гідрохлорид, N-ацетилглюкозамін 
та кверцетин, у щурів з ГН чинить виражений 
захисний вплив на морфоструктуру ниркової 

тканини, що підтверджує його нефропротек-
торні властивості. 

2. За ступенем нефропротекторного впливу 
Глюквамін переважає дію препаратів порівнян-
ня Квертину та Леспефрилу.

3. Препарат Глюквамін є перспективним для 
подальшого експериментального вивчення з ме-
тою впровадження у комплексне лікування хворих 
на ХХН, у тому числі, аутоімунного походження.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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