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МОРФОФУНКЦ ИОНА ЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕ НИЯ СЛИЗИСТЫХ ЖЕ ЛЕЗ ГЛОТ ОЧНОЙ МИ НДАЛИНЫ ПРИ ЕЕ
П А Т ОЛ ОГ И И
Резюме.  Слизистые железы глоточной миндалины и их протоки реагируют на патологические изменения самой минда-
лины развитием воспалительных склеротических, атрофических изменений, а иногда развитием ретенции секрета с
формированием отдельных кист и поликистоза.
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MOR FOFUNCTI ONAL  CHA NGES IN MUCOUS GLANDS OF PHA RYNGEAL TONSIL A T IT S PA THOL OGY
Summary. Mucous glands of the pharyngeal tonsil and their ducts respond to pathological changes of the tonsil with a development
of inflammatory sclerotic, atrophic changes, and sometimes secret retention with development of separate cysts and polycystic.
Key words: mucous glands of the pharyngeal tonsil in children, pathology.
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МОРФОЛОГІЯ НИРКИ, ЩО ЗАЛИШИЛАСЯ, ПІСЛЯ ВИДАЛЕННЯ
КОНТРЛАТЕРАЛЬНОЇ

Резюме. Проведено експериментальне дослідження на 60 статевозрілих щурах-самцях. Пристосувально-компенса-
торні зміни після проведеної нефректомії проявлялися у ранні терміни досліду компенсаторною гіпертрофією площі ниркових
тілець та реорганізацією судинного русла. У пізні терміни досліду у частини нефронів розвивались морфофункціональні зміни
деструктивного характеру.
Ключові слова: нефректомія, єдина нирка, морфологія.

Вступ
Проблема захворювань єдиної нирки є однією з

актуальних у сучасній урології, оскільки кількість не-
фректомій не має тенденції до зниження та виконується
в більшості випадків у найбільш активному соціаль-
ному та трудовому віці [Лапшаева, 2006; Иванов, Тю-
зиков, 2011]. При постійно високій захворюваності на
нирково-клітинну карциному щороку кількість радикаль-

них нефректомій збільшується [Wentao et al., 2014]. В
даний час показаннями до лапароскопічної нефрек-
томії є також всі доброякісні захворювання нирок і
сечовивідних шляхів, реноваскулярна гіпертензія з
дисплазією нирок, конкременти сечоводу різної лока-
лізації, вдруге зморщена нирка, полікістоз нирки та інші
захворювання [Аляев, Крапивин, 2005].
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В єдиній нирці відбуваються процеси поетапного
розвитку компенсаторної гіпертрофії органу [Сатаева и
др., 2009]. Досі остаточно не встановлені морфологічні
зміни нирки після нефректомії контрлатеральної, без
чого неможливо визначити терміни становлення ме-
ханізмів компенсації та критичні періоди їх розвитку,
уточнити механізми розвитку функціональної неповно-
цінності нирки для спрямованої медикаментозної те-
рапії, прогнозувати стан органа тощо [Лазарев и др.,
2009]. В отриманих даних багаточисленних експери-
ментальних і клінічних спостережень, котрі були спря-
мовані на визначення закономірностей перебігу ком-
пенсаторної гіпертрофії єдиної після нефректомії нир-
ки до цих пір відсутня єдина думка про її морфофункц-
іональний стан.

Мета дослідження: встановити характер змін струк-
тури єдиної нирки, що залишилась після нефректомії.

Матеріали та методи
Експериментальне дослідження виконано на 60 ста-

тевозрілих щурах-самцях масою 155-160 грамів на базі
віварію Вінницького національного медичного універси-
тету імені М.І.Пирогова. Утримання та маніпуляції з тва-
ринами проводили у відповідності до "Загальних етич-
них принципів експериментів на тваринах", ухвалених
Першим національним конгресом з біоетики (Київ, 2001),
також керувалися рекомендаціями "Європейської кон-
венції про захист хребетних тварин, які використовують-
ся для експериментальних та інших наукових цілей"
(Страсбург, 1985) і положеннями "Правил доклінічної
оцінки безпеки фармакологічних засобів (GLP)".

Тварин розподілили на 2 групи: інтактні тварини (10
тварин), яким ніяких втручань не проводили; дослідні
тварини (50 тварин), яким виконували оперативне втру-
чання - нефректомію лівої нирки.

Щурам під загальним внутрішньо-м'язовим знебо-
ленням (аміназин 10 мг/кг та кетамін 20 мг/кг) прово-
дили лівосторонню нефректомію шляхом перетину
ниркової ніжки між двома лігатурами з подальшим ви-
даленням органа. Тварин виводили з досліду шляхом
внутрішньо-плеврального введення тіопенталу-натрію
50 мг/кг через 7, 14, 21 і 30 діб після нефректомії.

Макроскопічну оцінку та описання нирок тварин про-
водили після їх вилучення. З метою виявлення морфо-
логічних порушень фрагменти тканини нирки брали для
гістологічних досліджень з подальшою їх фіксацією в
10% нейтральному розчині нейтрального формаліну і
заливкою в парафін за загальноприйнятою методикою.
Морфологічний стан нирки в експерименті оцінювали
на основі гістологічного дослідження шляхом фарбу-
вання препаратів гематоксиліном, еозином, толуїдино-
вим синім і за ван Гізон.

Результати. Обговорення
Гістологічні дослідження нирки інтактних щурів по-

казали, що структурна організація компонентів нефро-

ну не має видових особливостей і вона не має відмінно-
стей будови у молодих і статевозрілих тварин. На світло-
оптичному рівні в кірковій речовині органа спостеріга-
ються ниркові тільця, які являють собою круглі або
овальні структури. В них наявні судинний клубочок та
капсула Шумлянського-Боумена. Капсула побудована з
двох епітеліальних листків, між якими є неширокий
простір. Судинний клубочок утворений капілярами між
приносною та виносною артеріолами.

Морфометрично встановлено, що середні значен-
ня площ ниркових тілець  інтактних білих щурів дорів-
нюють  4813±109 мкм2.

На 7 добу після експериментальної нефректомії у
нирках тварин на фоні реорганізації судин наявні зміни
всіх компонентів нефронів. У кірковій речовині
більшість ниркових тілець гіпертрофовані, в них
відмічається кровонаповнення гемокапілярів судинних
клубочків. Просвіти капсул також збільшені, порівняно
з нирковими тільцями тварин інтактної групи (рис. 1).
Морфометрично встановлено, що середнє значення
площі ниркових тілець  в цей термін досліду дорівню-
ють 5703±130 мкм2, що відповідно у 1,18 раза більше
порівняно з показниками тварин інтактної групи.

Мікроскопічно виявляються зміни проксимальних і
дистальних звивистих канальців нефронів у нирках тва-
рин. Збільшуються порівнянно з нирками інтактних тва-
рин просвіти звивистих канальців та збірних трубочок.
Наявний набряк і просвітлення апікальних ділянок епі-
теліоцитів особливо дистальних відділів нефронів.
Відмічається розширення просвітів та кровонаповнен-
ня гемокапілярів перитубулярної сітки.

Мікроскопічно на напівтонких зрізах кіркової речо-
вини нирок на 7 добу після проведеної нефректомії
спостерігаються гіпертрофовані ниркові тільця. В їх су-
динних клубочках частина кровоносних капілярів ма-
ють широкі просвіти, які кровонаповнені, наявні фор-
мені елементи крові, переважно еритроцити (рис. 2).

Звивисті канальці нефронів збільшені за площею,
як проксимальних так і дистальних відділів. Ядра епіте-
ліоцитів мають круглу форму, світлу каріоплазму з не-
великими базофільними грудками гетерохроматину, в
окремих є крупні ядерця. В цитоплазмі клітин прокси-
мального відділу спостерігаються білкові включення у
вигляді округлих, темних, різної величини структур.
Вони локалізовані переважно у базальних частинах
цитоплазми епітеліоцитів. Таких включень більше у
цитоплазмі епітеліоцитів проксимальних канальців ни-
рок статевозрілих тварин. Ближче до базальної мемб-
рани наявна посмугованість, а апікальні ділянки оптич-
но світліші та мають щіточкову облямівку. Епітеліоцити
стінки дистальних канальців мають світлішу цитоплаз-
му, особливо апікальних ділянок, посмугованість базаль-
них - добре виражена (рис. 3).

Кровоносні капіляри перитубулярної мають переваж-
но помірні просвіти, проте є ї з широкими просвітами
судини. Більш кровонаповнені гемокапіляри  у стате-
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возрілих щурів. У кірковій речовині нирок такої вікової
групи тварин є капіляри з скупченнями еритроцитів і
явища сладж ефекту (рис. 3).

Проведені гістологічні дослідження показали, що на
14 добу після експериментальної нефректомії у нирках
тварин наявні більші зміни судинного русла та паренх-
іми органу ніж у попередній термін досліду. У кірковій
речовині переважають гіпертрофовані ниркові тільця й
є лише окремі гіпотрофовані, в них відмічається кро-
вонаповнення гемокапілярів судинних клубочків.
Збільшені просвіти капсул порівняно з нирковими
тільцями тварин інтактної групи. Для проксимальних і
дистальних звивистих канальців нефронів характерним
є розширені просвіти, у частини канальців значно. По-
шкоджуються апікальні ділянки епітеліоцитів особливо
дистальних відділів нефронів. Спостерігаються значно
розширені кровонаповнені гемокапіляри перитубуляр-
ної сітки (рис. 4).

Морфометрично встановлено, що середнє значен-

ня площі ниркових тілець  в цей термін досліду дорів-
нюють 5932±128 мкм2, що у 1,23 раза більше порівня-
но з показниками тварин інтактної групи.

Проведені мікроскопічні дослідження на напівтон-
ких зрізах кіркової речовини нирок статевозрілих тва-
рин на 14 добу після проведеної нефректомії показа-
ли, що як і у попередній термін експерименту спостер-
ігаються гіпертрофовані ниркові тільця. Вони за розмі-
рами візуально більші у статевозрілих тварин. Частина
кровоносних капілярів судинних клубочків таких нир-
кових тілець мають широки просвіти, які кровонапов-
нені - наявні формені елементи крові, переважно ерит-
роцити.

У стінках звивистих канальців нефронів наявні ло-
кальні пошкодження епітеліоцитів, їх апікальних діля-
нок, тому ядра  таких клітин розташовані близько до
просвітів. Пошкоджена місцями щиточкова облямівка
епітеліоцитів проксимальних відділів. Наявні крупні еп-
ітеліоцити з добре структурованою базальною посму-
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Рис. 1. Мікроскопічний стан кіркової речовини нирки на 7
добу після нефректомії. Гематоксилін-еозин. х200.

Рис. 2. Мікроскопічні зміни ниркового тільця кіркової ре-
човини нирки статевозрілої тварини на 7 добу після не-
фректомії. Напівтонкий зріз, Толуїдиновий синій. х800.

Рис. 3. Мікроскопічні зміни звивистих канальців кіркової
речовини нирки статевозрілої тварини на 7 добу після не-
фректомії. Напівтонкий зріз, Толуїдиновий синій. х800.

Рис. 4. Мікроскопічний стан кіркової речовини нирки ста-
тевозрілої тварини на 14 добу після нефректомії. Гематок-
силін-еозин. х200.
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гованостю. Як і на 7 добу в базальних ділянках цитоп-
лазми епітеліоцитів проксимальних канальців виявля-
ються білкові включення у вигляді округлих, темних,
різної величини структур. Їх більше у цитоплазмі епіте-
ліоцитів проксимальних канальців нирок статевозрілих
тварин. Збільшені просвіти та більш кровонаповнені
гемокапіляри перитубулярної сітки.

На 21 добу після експериментальної нефректомії
гістологічно встановлено значні зміни судин і структур-
них компонентів нефронів у нирках. Наявний набряк стро-
ми, очагова інфільтрація. У кірковій речовині крім гіпер-
трофованих зростає число атрофованих, зменшених за
розмірами ниркових тілець. Просвіти капсул збільшені і
нерівномірні. Морфометрично встановлено, що середнє
значення площі ниркових тілець  в цей термін досліду
дорівнюють 6108±140 мкм2, що в 1,27 рази більше по-
рівняно з показниками тварин інтактної групи.

Наростають деструктивні зміни проксимальних і ди-
стальних звивистих канальців нефронів у нирках тва-
рин. Наявні канальця з значними просвітами. Пошкод-
жені апікальні ділянки епітеліоцитів, особливо дисталь-
них відділів нефронів. Розширені просвіти та кровона-
повнені гемокапіляри перитубулярної сітки.

Проведені гістологічні дослідження показали, що на
30 добу після експериментальної нефректомії у нирках
тварин деструктивні зміни подібні, як і у попередньому
терміні досліду. Набряк сполучної тканини строми суп-
роводжується очаговою лейкоцитарною інфільтрацією.
Наявні з розширеними просвітами, кровонаповненні
судини та з вузькими просвітами, що відображає застійні
явища. У кірковій речовині наявні як гіпертрофовані
так і атрофовані, зменшені за розмірами ниркові тільця.
Просвіти капсул збільшені і нерівномірні.

Деструктивно змінені проксимальні та дистальні зви-
висті канальця нефронів у нирках тварин. Спостеріга-
ються канальця з значними просвітами та з пошкод-
женням епітеліальної стінки. Пошкоджені апікальні ділян-
ки епітеліоцитів особливо дистальних відділів нефронів.
Розширені просвіти та кровонаповнені гемокапіляри
перитубулярної сітки.

Морфометрично встановлено, що середне значен-
ня площі ниркових тілець  в цей термін досліду
6240±154 мкм2, що у 1,29 раза більше порівняно з
показниками тварин інтактної групи.

На 21 та 30 доби (віддалені терміни після проведе-
ної нефректомії) у компонентах нефронів наявні озна-

ки компенсаторної гіпертрофії та виявляються деструк-
тивні зміни. Спостерігаються. крім гіпертрофованих,
атрофовані, зменшені за площею ниркові тільця. В їх
судинних клубочках кровоносні капіляри мають пере-
важно невеликі просвіти, які виконані еритроцитами. У
гіпотрофованих ниркових тільцях частина подоцитів
включає базофільні, пікнотично змінені, неправильної
форми ядра. У капсулах Шумлянського-Боумена відміча-
ються невеликі просвіти.

Проксимальні та дистальні звивисті канальця не-
фронів мають збільшену площу перерізу та просвіти.
В складі їх стінки наявні пошкоджені епітеліоцити.
Більшість ядер круглої форми з світлою каріоплазмою
та невеликими базофільними грудками гетерохрома-
тину, в окремих є крупні ядерця. Проте є клітини у яких
ядра невеликі, базофільні та наявні пікнотично змінені,
частіше у статевозрілих тварин.

В цитоплазмі епітеліоцитів проксимального відділу
виявляються білкові включення у вигляді округлих, тем-
них, різної величини структур. Таких включень більше у
цитоплазмі епітеліоцитів проксимальних канальців нирок
статевозрілих тварин. Посмугованість базальних ділянок
цитоплазми погіршена, не така чітка і протяжна, як у інтак-
тних тварин. Апікальні ділянки оптично світлі, набряклі,
щіточкова облямівка на частині клітин пошкоджена.

Цитоплазма епітеліоцитів стінки дистальних канальців
світла, наявні пошкоджені апікальні ділянки. У таких кліти-
нах ядра розташовані близько до просвітів канальців.

Кровоносні капіляри перитубулярної мають пере-
важно помірні просвіти, проте є ї з широкими про-
світами судини. Більш кровонаповнені гемокапіляри
у статевозрілих щурів. У кірковій речовині нирок такої
вікової групи тварин є капіляри з скупченнями ерит-
роцитів і явища сладж ефекту.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

Пристосувально-компенсаторні зміни після прове-
деної нефректомії проявлялися у ранні терміни досл-
іду компенсаторною гіпертрофією площі ниркових
тілець та реорганізацією судинного русла. У пізні тер-
міни досліду у частини нефронів розвиваються мор-
фофункціональні зміни деструктивного характеру.

У подальших дослідженнях перспективно провес-
ти порівняння реакції нирки, після видалення контрла-
теральної, в статевозрілих та статевонезрілих щурів.
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ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Wentao Li Clinical efficacy of radical
nephrectomy versus nephron-sparing

surgery on localized renal cell
carcinoma /Li Wentao, Yanlei Cheng,

Монастырск ий В .Н. ,  Пивторак В. И.,  Козак И. А.
МОР ФОЛОГИЯ ПОЧК И,  ОСТАВ ШЕЙСЯ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ  КОН ТРАЛАТЕР АЛЬН ОЙ
Резюме.  Проведено экспериментальное исследование на 60 половозрелых крысах-самцах. В ранние сроки опыта при-
способительно-компенсаторные изменения после проведенной нефрэктомии проявлялись компенсаторной гипертрофи-
ей площади почечных телец и реорганизацией сосудистого русла. В поздние сроки опыта в части нефронов развивались
морфофункциональные изменения деструктивного характера.
Ключевые слова:  нефрэктомия, единственная почка, морфология.

Monastirskiy V.M.,  Pivtorak V. I . ,  Kozak IA
THE MORPHOLOGY OF THE KIDN EY REMAININ G AFTER RE MOVAL OF T HE CONTRAL ATERAL
Summary.  An experimental study on 60 mature male rats has done. Adaptive-compensatory changes after nephrectomy performed
manifested in the early stages of the experiment compensatory hypertrophy of the renal corpuscles area and reorganization of the
vascular bed. In the later stages of the experiment in part of nephrons developes morphological changes of destructive nature.
Key words: nephrectomy, single kidney, morphology.
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БІОХІМІЧНІ ТА МОРФОЛОГІЧНІ МАРКЕРИ НЕЙРОДЕГЕНЕРАЦІЇ У ЩУРІВ
ПРИ КОМБІНОВАНІЙ ГІПЕРГОМОЦИСТЕЇНЕМІЇ ТА ЇЇ КОРЕКЦІЇ
ВІТАМІНАМИ, ЕСМІНОМ ТА БЕТАЇНОМ

Резюме. Вивчені біохімічні та морфологічні маркери нейродегенерації у 88 щурів за умов комбінованої гіпергомоцистеїнемією
(ГГЦ) та її корекції. Встановлено, що введення вітамінів В6, В9, В12 та полімікроелементного комплексу есміну забезпечує ефек-
тивну елімінацію гомоцистеїну; нормалізує вміст H2S в мозку та сироватковий вміст мозкового нейротрофічного фактору і нейрон-
специфічної енолази; зменшує нейродегенеративні, нейрозапальні та нейроваскулярні зміни в сенсомоторній корі головного
мозку щурів. Бетаїн зменшує нейротоксичність ГГЦ, але за ефективністю поступається комбінації вітамінів В6, В9, В12  з есміном.
Ключові слова: гомоцистеїн, гідрогенсульфід, мозок, нейродегенерація, есмін, вітаміни, бетаїн.

Вступ
Нейродегенеративні та нейроваскулярні захворюван-

ня часто асоціюються з порушеннями обміну гомоцис-
теїну (ГЦ). Засвідчений зв'язок гіпергомоцистеїнемії
(ГГЦ) зі структурними змінами головного мозку - німи-
ми інфарктами, лейкоареозами, дилатацією шлуночків
мозку, мікро- та макроангіопатіями [Стопінчук, 2013;
Sapkota et al., 2014]. Важливу роль у регуляції стану ней-
ронів, астроцитів, ендотеліоцитів та інших клітинних
елементів тканин мозку відіграють гідрогенсульфід (H

2
S),

нейротрофічний фактор (BDNF) та нейронспецифічна
ензолаза (NSE) [Carvalho et al., 2008; Kimura, 2013;
Woertgen et al., 2014]. Для корекції ГГЦ застосовують
вітамінні та невітамінні засоби, однак їх вплив на вміст
H

2
S у мозку, біохімічні та морфологічні показники ней-

родегенерації за умов ГГЦ залишається не визначним.
Метою роботи було встановлення впливу комбінації

вітамінів В
6
, В

9
, В

12
 та есміну (полі мікроелементного

засобу) і бетаїну на біохімічні та морфологічні марке-

ри нейродегенерації у щурів з комбінованою ГГЦ.

Матеріали та методи
Досліди проведені на 88 білих лабораторних щу-

рах-самцях (250-270 г) згідно загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах, ухвалених Першим
національним конгресом України з біоетики (Київ, 2001),
"Європейської конвенції про захист хребетних тварин,
що використовуються для дослідних та інших науко-
вих цілей" (Страсбург, 1986). Тварини перебували в
стандартних умовах віварію з природнім світловим ре-
жимом день/ніч, воду і їжу отримували ad libitum. Комб-
іновану ГГЦ викликали шляхом годування щурів напівсин-
тетичною "гіповітамінозно-метіоніновою" дієтою (1% L-
метіоніну, відсутність вітамінів В

6
, В

9
, В

12
) упродовж 14

діб [Пентюк та ін., 2004]. Після досягнення цільових рівнів
ГЦ (14 доба) частину тварин переводили на основну дієту
(ОД), збалансовану по всім мікро- та макронутрієнтам, з

Yi Cheng [et al.] //Eur. J. Med. Res.-
2014.- Vol.19, №1.- P.58-64.




