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Робота виконана в рамках НДР «Біологічні ефек-
ти збагаченої тромбоцитами плазми за фізіологіч-
них умов та при експериментальному індукуванні 
патологічного процесу» (№ державної реєстрації 
0111u010172), що виконувалась на кафедрі анатомії 
людини Одеського національного медичного уні-
верситету в 2013-2016 рр.

Вступ. Черепно-мозкова травма (ЧМТ) є однією 
з найважливіших медико-соціальних проблем су-
часної медицини, зважаючи на значну поширеність 
та високий рівень тимчасової непрацездатності осіб 
молодого і середнього віку, що призводить до тяж-
кості медичних, соціальних та економічних наслідків 
для кожної країни [3,13,15].

За даними ВООЗ, частота ЧМТ щорічно зростає 
в середньому на 2%, складаючи до 70% в загаль-
ній структурі травм [12]. Потерпілими, як правило, 
є особи молодого та працездатного віку, при цьому 
велика частина з них залишається інвалідами. У 
дітей черепно-мозкова травма посідає перше місце 
серед всіх травм, а її поширеність становить від 1,2 
до 11,2%. Також відомо, що серед усіх травм дитя-
чого віку ЧМТ становить 37,6% випадків [2].

Доведено, що в гострому періоді після ЧМТ, ви-
никає полі органна недостатність, а також окремі 
морфологічні та гістологічні зміни в міокарді та ле-
генях [5,9].

Незважаючи на те, що патологічні порушення та 
зміни у внутрішніх органах експериментальних тва-
рин при ЧМТ вивчаються давно [8,10], особливості 
динаміки поліорганної недостатності при ЧМТ в за-
лежності від віку експериментальних тварин дослі-
джено недостатньо. 

Мета роботи: вивчити морфологічні особливос-
ті печінки та нирок статевозрілих і статевонезрілих 
щурів після ЧМТ в період гострої реакції на травму 
(на 3-ю добу).

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
було проведено на 20 статевозрілих (3-х місячних, 
вагою 185-230 г) і 20 статевонезрілих (20-денних, 
вагою 20-25 г) білих лінійних лабораторних щурах 
лінії «Вістар». Для обох груп були виділені інтактні 
групи порівняння відповідного віку. Щурам обох груп 
моделювали механічну ЧМТ легкого ступеня тяж-
кості, шляхом вільного падіння вантажу в тім’яно-
потиличну ділянку черепа, для відтворення дифуз-
ного ураження мозку для статевозрілих щурів, за 
відомою методикою [6] був обраний вантаж масою 
5 г, а для статевонезрілих щурів був підібраний ван-
таж масою 2 г. На 3-ю добу після ЧМТ тварин виво-

дили з експерименту шляхом евтаназії (інга-
ляційне передозування ефіром). Гістологічні 
препарати забарвлювали гематоксиліном та еози-
ном за загальноприйнятою методикою [1]. Мікро-
скопічне дослідження органів проводили з викорис-
танням світлового мікроскопа «Leica-DMLS».

Експерименти виконані з дотриманням вимог 
Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, що використовуються для дослідних та інших 
наукових цілей, (Страсбург, 1986) та Закону Украї-
ни «Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(2006). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На 3-ю добу у всіх досліджуваних органах статевоз-
рілих та статевонезрілих щурів після експеримен-
тальної дифузної ЧМТ відзначалися виразні морфо-
логічні зміни.

Так, у печінці статевозрілих щурів, спостерігало-
ся повнокров’я судин з явищами діапедезного кро-
вовиливу і дискомплектація гепатоцитів (рис. 1), 
також вогнищевий некроз гепатоцитів з вираженою 
лімфогістіоцитарною інфільтрацією. Білкова дис-
трофія (рис. 2).

Рис. 1. Печінка статевозрілого щура на 3-ю добу після 
ЧМТ. Діапедезний крововилив. Дискомплектація 

гепатоцитів. Забарвл. Гематоксиліном та еозином.  
Зб. х40.

В печінці статевонезрілих щурів на 3-ю добу після 
ЧМТ були присутні порушення ішемічного характеру, 
які проявлялися вогнищевими ділянками запустіння 
судин (рис. 3), та помірно вираженою макрофагаль-
ною і лімфогістіоцитарною інфільтрацією (рис. 4).

Судинне русло нирок статевозрілих щурів також 
зазнало морфологічних змін, які проявлялися діа-

УДК: 617.51-001-06 : 616.36/.61-091 : 599.323.4

Холодкова О. Л., Прус Р. В.  

МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕЧІНКИ ТА НИРОК СТАТЕВОЗРІЛИХ  

ТА СТАТЕВОНЕЗРІЛИХ ЩУРІВ ПІСЛЯ МОДЕЛЬОВАНОЇ  

ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ
Одеський національний медичний університет (м. Одеса)

sonshine22@ukr.net

prus.ruslan.3@gmail.com



Вісник проблем біології і медицини – 2017 – Вип. 4, том 2 (140) 161

МОРФОЛОГІЯ

педезним просочуванням строми, поодинокими 
ділянками зморщування клубочків (рис. 5) та не-
кротичними змінами епітелію звивистих канальців 
(рис. 6). 

У нирках статевонезрілих щурів на 3-ю добу після 
ЧМТ, визначалися менш виражені морфологічні 
зміни, які проявлялися дилятацією збірних канальців 

з еозинофільним вмістом в їх порожнинах (рис. 7), 
та ділянками ішемії кіркової та мозкової речовини 
(рис. 8).

Багато провідних фахівців вважають, що при 
черепно-мозковій травмі виникає ряд церебровіс-
церальних порушень, які спричиняють цілий кас-
кад молекулярних змін – вторинних уражень, котрі 
призводять до гіпоксії, вивільнення ендогенних 

Рис. 2. Печінка статевозрілого щура на 3-ю добу 
після ЧМТ. Вогнищевий некроз гепатоцитів. 
Лімфогістіоцитарна інфільтрація. Забарвл. 

Гематоксиліном та еозином. Зб. х200. Рис. 5. Нирка статевозрілого щура на 3-ю добу після 
ЧМТ. Діапедезне просочування строми. Зморщування 

клубочків. Забарвл. Гематоксиліном та еозином.  
Зб. х40.

Рис. 6. Нирка статевозрілого щура на 3-ю добу після 
ЧМТ. Некроз епітелію звивистих канальців. Забарвл. 

Гематоксиліном та еозином. Зб. х200.

Рис. 7. Нирка статевонезрілого щура на 3-ю добу 
після ЧМТ. Дилятація збірних канальців. Забарвл. 

Гематоксиліном та еозином. Зб. х100.

Рис. 3. Печінка статевонезрілого щура на 3-ю добу 
після ЧМТ. Запустіння та дилатація крупних судин. 

Забарвл. Гематоксиліном та еозином. Зб. х40.

Рис. 4. Печінка статевонезрілого щура на 3-ю добу 
після ЧМТ. Помірно виражена макрофагальна 
та лімфогістіоцитарна інфільтрація. Забарвл. 

Гематоксиліном та еозином. Зб. х200.
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збудливих амінокислот, утворення прозапальних 
субстанцій та вільних радикалів [10]. Поєднання не-
йродинамічних та деструктивних процесів у різних 
відділах головного мозку при ЧМТ також зумовлює 
порушення функцій внутрішніх органів [11].

При цьому слід розуміти, що будь-яку шокову 
(травматичну) ситуацію дослідники трактують в ас-
пекті розвитку неспецифічної резистентної (захис-
ної) реакції організму, яка в гострій фазі стає схожою 
до адаптаційного синдрому [9].

Було продемонстровано, що у статевозрілих 
щурів після ЧМТ в період гострої реакції на травму, 
були виявлені неспецифічні морфологічні порушен-
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Рис. 8. Нирка статевонезрілого щура на 3-ю добу після 
ЧМТ. Ішемія кіркової та мозкової речовини. Забарвл. 

Гематоксиліном та еозином. Зб. х200.

ня у паренхіматозних органах (печінка, нирки, міо-
кард та легені), які проявлялися розладами крово-
обігу з подальшими дистрофічними змінами [4,5,9]. 
Ці дані загалом співпадають з результатами, які ми 
отримали. Тобто доведено, що в період гострої ре-
акції на травму виникають не тільки патофізіологіч-
ні, але й неспецифічні морфологічні порушення, які 
прогресують не лише в осередку власне механічно-
го пошкодження, а й в різних внутрішніх паренхіма-
тозних органах [7,14].

Отримані нами результати демонструють прин-
ципові відмінності у щурят адаптаційних реакцій по-
рівняно з дорослими тваринами, що дає нам змогу 
надалі досліджувати ці органи після ЧМТ, залежно 
від часу після травми. 

Висновки. Таким чином, результати проведе-
ного дослідження демонструють, що в печінці та 
нирках після черепно-мозкової травми в гострій 
фазі (на 3-ю добу), у статевонезрілих щурів присут-
ні специфічні морфологічні зміни по типу порушень 
мікроциркуляції, а саме ішемія, макрофагальна та 
лімфогістіоцитарна інфільтрація та дилатація судин. 
У статевозрілих щурів ці зміни носять переважно 
дистрофічний та некротичний характер і мають ви-
разний ступінь прояву.

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі буде вивчено морфологічні зміни у внутріш-
ніх органах статевонезрілих та статевозрілих щурів 
після ЧМТ залежно від часу після травми.



Вісник проблем біології і медицини – 2017 – Вип. 4, том 2 (140) 163

МОРФОЛОГІЯ

УДК 617.51-001-06 : 616.36/.61-091 : 599.323.4
МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕЧІНКИ ТА НИРОК СТАТЕВОЗРІЛИХ ТА СТАТЕВОНЕЗРІЛИХ 

ЩУРІВ ПІСЛЯ МОДЕЛЬОВАНОЇ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЇ ТРАВМИ
Холодкова О. Л., Прус Р. В.
Резюме. Досліджено морфологічні зміни печінки та нирок статевозрілих і статевонезрілих щурів на 3-ю 

добу після черепно-мозкової травми легкого ступеня тяжкості. Виявлено, що у всіх досліджуваних органах 
статевонезрілих щурів були присутні специфічні морфологічні зміни по типу порушень мікроциркуляції, а 
саме ішемія, макрофагальна та лімфогістіоцитарна інфільтрація з дилатацією судин. У статевозрілих щурів 
ці зміни носять переважно дистрофічний та некротичний характер і мали більш виразний ступінь прояву.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF THE LIVER AND KIDNEYS OF MATURE AND IMMATURE RATS AFTER 

MODELED CRANIOCEREBRAL INJURY
Kholodkova O. L., Prus R. V.
Abstract. Craniocerebral injury (CCI) is one of the most important medical social problem for modern medicine, 

given the considerable prevalence and high level of temporary disability of young and middle-aged people, which 
results in the severity of medical, social and economic consequences for each country.

According to the WHO, the incidence of CCI increases annually by an average of 2%, amounting to 70% in the 
overall structure of injuries. As a rule, victims are young and of working categories, while most of them remain 
disabled. In children, the craniocerebral Injury occupies the first place among all injuries, and its prevalence is from 
1.2 to 11.2%. It is also known that among all injuries of childhood CCI is 37.6% of cases.

It has been shown that in acute period after CCI, there occurs organ failure, as well as individual morphological 
and histological changes in the myocardium and lungs.

Despite the fact that pathological abnormalities and changes in the internal organs of experimental animals 
during CCI have been studied for a long time, the peculiarities of the dynamics of multi-organ insufficiency in CCI 
are still poorly understood, depending on the age of the experimental animals.

The purpose of the work was to study the morphological features of the liver and kidneys of mature and 
immature rats after CCI during acute reaction to injury (in the 3rd day).

The study was carried out on 20 mature (3-month, body weight 180-230 g) and 20 immature (20-day, body 
weight 20-25 g) albino laboratory rats. Intact groups of comparison of an appropriate age were selected for both 
groups. Mechanical mild CCI was simulated for rats of both groups by means of the skill to reconstruct diffuse 
brain injury; the load of 5 g was chosen for mature rats by the common method, and for immature rats – the 
load of 2 g. Microtomic cuts 5 mcm thick were stained with hematoxylin and eosin. The organs were examined 
microscopically by means of the light microscope «Leica-DMLS» and standard morphometric methods.

Thus, the results of the study show that in all investigated organs (liver and kidneys) after acute phase-III cranial 
injury (in the 3rd day), in the immature rats there are specific morphological changes in the type of microcirculatory 
disturbances, in precise ischemia, macrophage and lymphohistiocytic infiltration and vessel dilatation. In mature 
rats, morphological changes were expressed more to a degree than those that were immature. These changes are 
mostly dystrophic and necrotic.

Keywords: craniocerebral injury, histologic examination, morphological changes of the inner organs of 
immature rats.
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