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Кузьменко Ю.Ю. Морфометричні зміни ниркового тільця у динаміці розвитку експери-
ментального гіпотиреозу // Український морфологічний альманах. – 2009. – Том 7, №4. – С. 76-79. 

Морфометричні дослідження проведені на напівтонких зрізах нирки статевозрілих щурів після 
операції тотальної тіреоідектомії. Встановлено, що на ранніх строках розвитку післяопераційного гіпо-
тиреозу (14 доба) спостерігається звуження всіх компонентів НТ, при збереженні загальної кількості 
капілярів у ньому, що є реактивною відповіддю на операцію як стрес. Через 50 діб після тіреоідектомії 
на тлі фоні зменшення стиснення ниркових клубочків відзначається збільшення загальної кількості 
клубочкових капілярів, що дає підставу говорити про їхнє новоутворення як прояв компенсаторних 
процесів. На пізніх строках (100 доби) у нирках відбувається повторне зменшення розмірів НТ, а також 
діаметра й загальної кількості капілярів у ньому. Часткова атрофія клубочкового апарата свідчить про 
зрив компенсаторно-пристосувальних процесів. 
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ментального гипотиреоза // Український морфологічний альманах. – 2009. – Том 7, №4. – С. 76-79. 
Морфометрические исследования проведены на полутонких срезах почки половозрелых крыс по-

сле операции тотальной тиреоидэктомии. Установлено, что на ранних сроках развития послеопера-
ционного гипотиреоза (14 суток) наблюдается констрикция всех компонентов ПТ при сохранении 
общего количества капилляров в нем, что является реактивным ответом на операцию как стресс. Через 
50 суток после тиреоидэктомии на фоне уменьшения сжатия почечных клубочков отмечается увели-
чение общего количества гломерулярных капилляров, которое дает основание говорить об их новооб-
разовании как проявлении компенсаторных процессов. На поздних сроках (100 суток) в почках проис-
ходит повторное уменьшение размеров ПТ, а также диаметра и общего количества капилляров в нем. 
Частичная атрофия гломерулярного аппарата свидетельствует о срыве компенсаторно-
приспособительных процессов. 

Ключевые слова: гипотиреоз, крысы, почки, морфометрия 
Kuzmenko J.J. Morphometric changes of the renal corpuscle during the course of the developing ex-

peremental hypothyroidism  // Український морфологічний альманах. – 2009. – Том 7, №4. – С. 76-79. 
Morphometric issues were carried out on semithin mounts of the kidneys of the pubescent rats after the 

total-thyroidectomy-operation. It was established, that during early term of the developing postoperative hy-
pothyroidism (14 days) the constriction of all components of renal corpuscle (RC) with general number of 
capillaries saved was observed and this was the reactive reply to the operation as the stress. After 50 days 
passed since the operation was done the general quantity of the glomerule capillaries increased against the 
background of the compression of the renal glomerules and this affords ground for saying about their neo-
plasm as the manifestation of the compensatory processes. During the last term (100 days) in kidneys there are 
recurring decrease of the RC’s sizes, diameter and general quantity of the capillaries passing. Partial atrophy of 
the glomerule apparatus is the evidence of the breaking of the compensatory-adaptive processes. 
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В основі розвитку синдрому гіпотиреозу 
лежить тривалий дефіцит гормонів щитовид-
ної залози в організмі, який обумовлює пору-
шення метаболізму білків, ліпідів та вуглеводів. 
Це викликає дистрофічні зміни в усіх органах 
та тканинах. Порушується при гіпотиреозі і 
функція нирок. Нирки, з одного боку, віді-
грають важливу роль у регуляції метаболізму 
та видалення тиреоїдних гормонів, а з іншого 
– є одним з органів-мішеней для них [1, 2]. 
Зменшується швидкість ниркового кровотоку, 
клубочкової фільтрації, що приводить до 
зниження діурезу, затримці рідини та натрія в 
організмі [3, 4]. Не дивлячись на багаточи-
сельні роботи, присвячені клінічним та експе-
риментальним дослідженням взаємовпливу 
тиреоїдних гормонів та нирки, залишається 
багато не вирішених питань щодо, зокрема, 
структурних основ функціональних порушень 

при дефіциті цих гормонів. 
У зв'язку з цим, метою дослідження було 

визначення кількісних характеристик нирко-
вого тільця та його кровоносних капілярів у 
динаміці розвитку гіпотиреозу. 
Матеріали та методи дослідження. Ма-

теріалом для дослідження були нирки 25 ста-
тевозрілих щурів лінії Вістар: 5 тварин віва-
рійного контролю та 20 тварин, яким хірургі-
чно моделювали стан гіпотиреозу [5]. Із екс-
перименту щурів виводили через 14, 35, 50 та 
100 діб. Матеріал фіксували у 2,5% розчині 
глютарового альдегіду з дофіксацією у 1% 
розчині OsO4 за Мілонінгом та обробляли 
згідно загально прийнятої для електрон-
номікроскопічних досліджень методикою [6]. 
Морфометричні дослідження проведені на 
напівтонких зрізах, забарвлених за Hayat, за 
допомогою напівавтоматичного пристрою 
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обробки графічних зображень. Визначалися 
площі ниркового тільця (НТ), капілярного 
клубочка (КК), щілини між зовнішнім та внут-
рішнім вісцеральним листком, гломерулярних 
капілярів, об’єм та кількість останніх у одиниці 
об’єму НТ. Отримані дані оцінювали статис-
тично за параметричним коефіцієнтом 
Ст’юдента та непараметричним методом Кол-
могорова-Смірнова за допомогою програмно-
го забезпечення Statistica for Windiws 6.0 (Mi-
crosoft Corporation, USA).  
Результати та їх обговорення. Морфоме-

тричний аналіз ниркового тільця (НТ) щурів 
контрольної групи показав, що середня площа 
їх зрізів дорівнює (598,56±38,28)*102 мкм2. Фор-
ма тільця близька до шару або трохи витягнуто-
го овалу, що підтверджується показником фак-
тора форми клубочка (0,88±0,01). Цю ж форму 
підтримує і КК (0,88±0,01), що може побічно 
свідчити про рівномірну товщину щілини між 

двома листками капсули по всьому її периметру. 
Кровоносні капіляри займають (16,9±0,90)% 
об’єму тільця, а в 1 мкм3 нараховується 
(13,69±1,6)*10-6 зрізів капілярів при їх середній 
площі (3,15±0,17)*102 мкм2. Серед капілярів пе-
реважну більшість (понад 80%) складають неве-
ликі за площею мікросудини (рис. 1). Фактор 
форми капілярів дорівнює 0,73±0,01, що свід-
чить про їх дещо витягнуту форму.  
Через 14 діб після тотальної тиреоїдектомії 

у нирках статистично значуще зменшується 
показник середньої площі зрізу НТ (табл.). 
Такі зміни відбуваються внаслідок того, що в 
цей термін експерименту зникає клас великих 
за розмірами НТ, які домінували у нирках кон-
трольних тварин, і з’являється клас дрібних 
НТ, які не були представлені у контрольній 
групі (рис. 1). Таку ж спрямованість змін за-
знають і показники площі між зовнішнім і 
внутрішнім листком та площі КК (табл.).  

Таблиця. Морфометричні показники, які характеризують зміни клубочкового апарату нирок щурів у ди-
наміці експерименту 

 Площа НТ  
* 102 мкм2 

Площа СК,  
* 102 мкм2 

Площа щіли-
ни, * 102 мкм2 

Об’ємна щіль-
ність капілярів 
у НТ, % 

Кількісна щіль-
ність капілярів у 
НТ * 10-6 мкм3 

Площа 
капілярів  * 
102мкм2 

Фактор 
форми 
капілярів 

контроль 598,56±38,28 524,03±41,14 74,52±6,85 16,9±0,90 13,69±1,66 3,15±0,17 0,73±0,01 
14 діб 
гіпотир. 

343,62±29,99* 290,31±22,38* 53,30±7,61* 24,15±2,42* 32,35±3,15* 2,24±0,28* 0,65±0,01* 

35 діб 
гіпотир. 

406,05±32,02 
*,** 

358,90±28,91 
*,**  

47,14±8,61 
* 

21,05±2,20* 28,81±4,34* 3,31±0,31 
** 

0,66±0,01* 

50 діб 
гіпотир. 

494,18±23,91 
*,** 

429,01±20,60 
*,** 

65,16±4,73 21,99±4,38 35,24±7,63* 2,17±0,19 
*,** 

0,71±0,01** 

100діб 
гіпотир. 

367,20±42,42 
*,** 

325,19±39,37 
*,** 

42,00±5,84 
*,** 

22,02±3,06* 39,35±2,95* 1,84±0,16 
* 

0,63±0,01 
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Рис. 1. Зміни розподілу НТ за площею в 

динаміці розвитку післяопераційного гіпотиреозу. По 
осі абсцис - площа НТ (10-2 мкм2). По осі ординат – 
їх кількість (%). 

Показники об’ємної та кількісної щіль-
ностей капілярів у НТ щурів через 14 діб ти-
реоїдектомії статистично перевищують ана-
логічні величини у контролі (табл.). Зміни 
цих показників, скоріше усього, є наслідком 
зміни розмірів НТ, а не представництва 
капілярів. Це підтверджується і графіком 
показників, виражених у відносних 
величинах, де видно, що збільшення об’єму, 
який займають капіляри в одиниці об’єму 
НТ, ≈ на 50% відзеркалюються у зменшення 
його площі на таку ж величину (рис. 2).  

Зниження площі зрізу капілярів, очевид-
но, є наслідком загальної констрикції, яку в 
цей термін спостережень зазнають усі ком-
поненти НТ. Проаналізувавши характер 
розподілу капілярів за цим показником мо-
жна бачити, що і в контролі, і через 14 діб 
після операції їх переважна кількість має 
площу до 450 мкм2. В той же час подальший 
аналіз розподілу капілярів за площею у най-
меншому діапазоні (11-450 мкм2) показав 
відмінності у гістограмах (рис. 3).  
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Рис. 2. Зміни морфо метричних показників у 

динаміці експерименту. Значення параметрів подані у 
відносних величинах від середнього контрольного 
рівня (1,00). 
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Рис. 3. Розподіл кровоносних капілярів за пло-

щею у діапазоні 10 - 450 мкм2 у динаміці експеримен-
ту. По осі абсцис - площа капілярів (10-2 мкм2). По осі 
ординат - кількість капілярів ( %). 

Це ж підтверджується і критерієм Колмо-
горова-Смірнова, який з високою достовірніс-
тю відхиляє Н0-гіпотезу: λ2 = 5,88 ≥ λ201 = 2,84. 
Тобто, через 14 діб після операції більшість 
капілярів у НТ мають різко звужений непра-
вильної форми просвіт (фактор форми дорів-
нює 0,65±0,01 проти 0,73±0,01 у контролі).  
Через 35 діб після операції в нирках щурів 

відбувається обернене збільшення площі як 
самого НТ, так і його КК. Ці величини статис-
тично ймовірно перевищують аналогічні по-
казники у попередній термін спостережень, 
хоча й не досягають контрольних величин 
(табл.). Аналіз розподілу НТ за площею свід-
чить, що в цей період експерименту в нирках 
знову з’являються великі за розмірами НТ, які 
у контролі переважали, та зменшується кіль-
кість дрібних, у порівнянні з 14 добовим стро-
ком (рис. 1). Тобто, через 35 діб звуження НТ, 
яка була виражена через 14 діб, зменшується. 
В свою чергу, площа щілини зазнає подаль-
шого зменшення (табл.). Об’єм та кількість 
капілярів у одиниці об’єму НТ залишається 
статистично однотипними з аналогічними 
показниками через 14 діб після тиреоїдектомії 
і меншими, ніж у контролі (табл., рис. 2). Як і у 
попередній термін спостережень, відмінності 
цих показників від контрольних пов’язані, 
скоріш усього, із змінами розмірів НТ, а не 
представництвом капілярів. Як і попередньо, 
ступінь зменшення площі НТ, а відповідно і 
його об’єму, дорівнює ступеню збільшення 
об’єму капілярів, які вони займають в одиниці 
об’єму НТ (рис. 2). Площа капілярів через 35 
діб після операції статистично перебільшує 
величину у попередній термін та статистично 
однотипна з контрольним показником (табл.). 
Розподіл клубочкових капілярів за площею по 
класам та відсотковому представництву капі-
лярів у контролі та через 35 діб після операції 
однотипний. В той же час, якщо проаналізу-
вати співвідношення у класі найдрібніших ка-
пілярів, можна побачити протилежну картину: 

подібність гістограм через 14 і 35 діб експери-
менту та їх відмінність від контролю (рис. 3). 
Це ж підтверджується і непараметричним кри-
терієм Колмогорова-Смірнова. Н0-гіпотеза 
про відсутність різниці між вибірками найдрі-
бніших клубочкових капілярів у нирках щурів 
через 14 та 35 діб після операції приймається 
(λ2 = 0,05 ≤ λ205 = 1,84), тоді як такі ж вибірки у 
контролі та через 35 діб з 99% надійністю від-
хиляють цю гіпотезу (λ2 = 5,88 ≥ λ201 = 2,84). 
Це означає, що останні з порівнювальних ви-
бірок не відносяться до однієї генеральної су-
купності, а статистична однотипність середніх 
показників площі капілярів у контролі та через 
35 діб після початку експерименту обумовлена 
тим, що на фоні збереження співвідношення 
дрібних капілярів на тому ж рівні, як і через 14 
діб, через 35 діб у дещо збільшується кількість 
капілярів з великим просвітом. Тобто, через 35 
діб після операції більшість клубочкових капі-
лярів продовжує функціонувати у режимі зву-
жених просвітів.  
Через 50 діб після тиреоїдектомії середня 

площа НТ, його КК та щілини між листками 
капсули збільшується у порівнянні з попере-
дніми строками експерименту. І хоча ці вели-
чини не досягають контрольних, за значенням 
вони найближчі з усіх експериментальних 
груп до них (табл.). Розподіл НТ за площею, 
свідчить, що в цей період спостережень, як і в 
контролі, відсутні дрібні за розмірами НТ і 
суттєво збільшено число великих у порівнянні 
з попередніми післяопераційними строками 
(рис. 1). Об’ємна та кількісна щільність капі-
лярів статистично не відрізняються від анало-
гічних показників через 35 діб спостережень. 
В той же час, як було відмічено вище, площі 
НТ у порівнювальних групах суттєво розріз-
няються. Це може свідчити про те, що через 
50 діб гіпотиреозу відбувається дійсне збіль-
шення представництва капілярів у НТ, у порі-
внянні з попередніми термінами, внаслідок їх 
новоутворення. Середня площа капілярів ймо-
вірно відрізняється від такого ж показника у 
контролі та попередньому терміну спостере-
жень (табл.). І хоча, як в усіх досліджених гру-
пах, переважна більшість - це капіляри пло-
щею до 0,45*102 мкм2, через 50 діб після опе-
рації у діапазоні 10-450 мкм2 найбільший клас 
складають середні за розмірами капіляри, а їх 
розподіл близький до нормального, що суттє-
во відрізняє їх від інших гістограм (рис. 3). 
Збільшення строку спостережень до 100 

діб призводить до значущого ( ≈ 40% або бі-
льше, ніж у 1,5 рази) зменшення показників, 
які характеризують площі НТ, КК, щілини 
між листками та капілярів (табл.). Спостеріга-
ються лише дрібні та середні за розмірами 
НТ, клас великих НТ, які були представлені і в 
контролі, і через 35, 50 діб, не спостерігається 
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(рис. 1). Показники об’ємної та кількісної 
щільності капілярів у НТ залишаються статис-
тично однотипними з аналогічними величи-
нами у попередній строк експерименту 
(табл.1). Незмінність цих показників на фоні 
суттєвого, статистично вірогідного зменшення 
розмірів НТ, у порівнянні з щурами через 50 
діб після операції, можлива лише за умов про-
порційного зменшення об’ємів та кількості 
самих капілярів. Тобто, через 100 діб після 
операції в НТ зменшується представництво 
капілярів, не дивлячись на те, що середні по-
казники, які їх характеризують, зростають. Ве-
личина площі капілярів статистично нижче, 
ніж в усіх попередніх групах експерименту 
(табл.). Таким чином, через 100 діб розвитку 
гіпотиреозу у нирках відбувається зменшення 
розмірів НТ та КК, а також представництва та 
розмірів капілярів.  
Підсумок. На ранніх термінах розвитку 

післяопераційного гіпотиреозу спостерігається 
констрікція всіх компонентів НТ при збере-
женні загальної кількості капілярів у ньому. 
При оцінці цих змін необхідно враховувати 
деякі фактори. По-перше, період напіввиве-
дення гормонів щитовидної залози, зокрема 
тироксину, дорівнює 7 добам, після чого мо-
жуть виникати перші специфічні зміни [7]. 
По-друге, операція – це стресовий фактор для 
експериментальних тварин, внаслідок дії якого 
активізується катехоламіновий компонент, 
який, як відомо, є вазоконстріктором. В той же 
час, нестача тиреоїдних гормонів знижує чут-
ливість до вазоконстрикторів, особливо пред-
ставників симпатичної системи, яким є кате-
холамін [4]. Зважаючи на те, що в подальшому 
спостерігається обернене збільшення розмірів 
НТ та його капілярів, можна припустити, що 
стискування НТ через 14 діб після операції, в 
першу чергу, є реактивною відповіддю на 
операцію як стрес. Більш тривалі терміни де-
фіциту гормонів щитовидної залози виклика-
ють наближення показників розмірів НК та 
його складових до контрольних величин, які 
найбільшої виразності досягають через 50 діб 
після тиреоїдектомії. В цей же термін відміча-

ється збільшення загальної кількості клубоч-
кових капілярів, що дає підставу говорити про 
їх новоутворення як прояв компенсаторних 
процесів. На пізніх строках в нирках відбува-
ється повторне зменшення розмірів НТ, а та-
кож діаметру та загальної кількості капілярів у 
ньому. Часткова атрофія клубочкового апарату 
свідчить про зрив компенсаторно-присто-
сувальних процесів.  
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