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Морфологічні зміни мозкового та кіркового шару нирок у щурів з тяжкою
та комбінованою травмою після корекції препаратами ксеношкіри
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MORPHOLOGICAL  CHANGES  OF  CEREBRAL  AND  CORTICAL  LAYER  OF  KIDNEY  OF  RATS  WITH
SEVERE  AND  COMBINED  INJURY  AFTER  CORRECTION  OF  DRUGS  XENOSKIN

В експериментальних умовах моделювання тяжкої та комбінованої травми у щурів досліджено морфологічні
зміни в тканині нирок після тижневого використання ліофілізованого субстрату ксеношкіри свині. У кірковій
та мозковій зоні нирок піддослідних тварин з моделлю тяжкої травми мають місце гемодинамічні та запальні
зміни,  а комбінована травма супроводжується наявністю ще  й структурних змін . Тижневе використання
ліофілізованої ксеношкіри  супроводжувалося частковим відновленням структурно-функціональних змін у
тканині нирок.

In modeling the experimental conditions of severe injury and combined morphological changes in kidney tissue
after a week of using lyophilized substrate pig’s xenoskin. In the cortical area of the brain and kidney model of
severe injuries occur geodynamic and inflammatory changes, and combined injury is accompanied also by the
presence of structural changes. Weekly use of lyophilized xenoskin accompanied by partial reduction of structural
and functional changes in the kidney tissue.

Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Проблема травматизму
в останні роки набуває все більшого медичного й
соціального значення як у світі, так і в Україні через
значне зростання захворюваності, летальності та
економічні втрати. На сьогодні переконливо показа-
но, що основною причиною летальності при мно-
жинній травмі є розвиток поліорганної недостатності,
в тому числі й недостатності нирок [2, 5, 7, 8].
Політравма характеризується значним пошко-

дженням тканин організму, порушенням мікроцир-
куляції, гіпоксією, деструкцією клітинних мембран,
накопиченням медіаторів запалення та ендоток-
синів із формуванням системної реакції організму
на запалення і розвитком поліорганної дисфункції
та недостатності [4].
Незважаючи на численні публікації вітчизняних

та зарубіжних вчених [1, 3, 9, 10], до кінця не з’ясо-
вано патоморфологічні зміни у тканині нирок та су-
перечливі дані стосовно впливу ксеношкіри за умов
політравми. Для з’ясування особливостей структур-
них змін у нирках при застосуванні препаратів по-
дрібненої ксеношкіри необхідно дослідити морфологіч-
ну картину тканини, взятої у тварин з експеримен-
тальною моделлю тяжкої та комбінованої травми.

Мета роботи: дослідити морфологічні зміни в
нирках при тяжкій і комбінованій травмі після тиж-
невої корекції препаратами ксеношкіри.

Матеріали і методи. Досліди проведено на 40
білих нелінійних щурах-самцях з масою тіла 180–
200 г. Усіх тварин утримували на стандартному ра-
ціоні віварію ДВНЗ “Тернопільський державний ме-
дичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ
України”. Дослідження виконували відповідно до “За-
гальних етичних принципів експериментів на твари-
нах”, ухвалених Першим національним конгресом з
біоетики (Київ, 2001) та узгоджених з положеннями
“Європейської конвенції щодо захисту хребетних
тварин, які використовуються для експерименталь-
них та інших наукових цілей” (Страсбург, 1986).
Як прототип була вибрана модель тяжкої скелет-

ної травми [6], відповідно до якої тварин спочатку
іммобілізували на 2 год, а далі під тіопентало-на-
трієвим знеболюванням (60 мг⋅ кг–1 маси тіла) в асеп-
тичних умовах викликали кровотечу зі стегнової вени
(близько 20 % об’єму циркулюючої крові), 1 мл якої
вводили у паранефральну зону для формування ге-
матоми. Далі з операційного доступу щипцями Люе-
ра ламали стегнову кістку, рану на стегні зашивали.
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У другій серії експериментів тварин розділили
на три дослідні групи. У 1-й дослідній групі відтво-
рювали розроблену модель тяжкої скелетної трав-
ми. У тварин 2-ї дослідної групи додатково викли-
кали механічне пошкодження шкірних покривів: в
асептичних умовах після депіляції шкіри на спині
викроювали шкірний клапоть площею 10 % від за-
гальної площі шкіри (26,0–28,2 см2). Рану покрива-
ли стерильною пов’язкою, фіксували швами і, по-
чинаючи з 1-ї доби, зрошували антисептичним роз-
чином “Декасан” (“Юрія-Фарм”, м. Київ, Україна).
З 3-ї доби рану вели відкритим способом. У тва-
рин 3-ї дослідної групи додатково моделювали опік
ІІІ А ступеня на аналогічній ділянці за методикою
[11] у нашій модифікації (до депільованої поверхні
спини прикладали мідну пластинку площею 28 см2

на 10 с, попередньо занурену в киплячу воду на
10 хв). Тваринам 1-ї дослідної групи, яким моде-
лювали тяжку травму, ліофілізовані ксенодермо-
трансплатати шкіри свині виробництва ПМП “Ком-
бустіолог” (м. Тернопіль, Україна) вводили внутріш-
ньошлунково зондом із розрахунку 0,5 г/кг маси тіла
щоденно протягом всього терміну експерименту.
Тваринам 2-ї та 3-ї груп шкірний дефект вкривали
ксенодермотрансплантатами відповідного розміру,
які підшивали до країв рани і додатково покривали
стерильною пов’язкою. Використовували ксено-
шкіру свині того ж виробника (виробництва ПМП
“Комбустіолог”).
Тканину нирки експериментальних тварин

піддавали гістологічному дослідженню. Шматоч-
ки тканини нирки фіксували протягом 72-х год у
10 % розчині формальдегіду, після чого піддавали
стандартному гістологічному проведенню через
спирти, концентрацію яких збільшували, рідину
Нікіфорова (96 % спирт і діетиловий ефір у
співвідношенні 1:1), хлороформ і заливали пара-
фіном. Із приготованих парафінових блоків готува-
ли серійні зрізи товщиною 4–5 мкм.

Результати досліджень та їх обговорення.
При гістологічному дослідженні тканини нирки тва-
рин першої дослідної групи на 7-му добу експери-
менту ми спостерігали, що в кірковому шарі нирки
клубочки були дещо збільшеними, розширеними,
судини їх повнокровними (рис. 1), в просвітах відзна-
чали серозний ексудат, окремі клубочки були змор-
щеними, колабованими.
Судини венозного русла дещо розширювались,

були повнокровними, візуалізувались дрібні пери-
васкулярні точкові крововиливи у тварин усіх дос-
ліджуваних груп (рис. 1–3).
У тварин другої дослідної групи значна більшість

вивідних канальців була розширена, в їх просвітах

Рис. 1. Гістологічна структура кіркової речовини нирки
тварини з тяжкою скелетною травмою на 7-му добу експе-
рименту. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×200.

Рис. 2. Гістологічна структура мозкової речовини
нирки тварини з тяжкою скелетною травмою, обтяже-
ною скальпованою раною на 7-му добу експерименту.
Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×200.

Рис. 3. Гістологічна структура кіркової речовини нир-
ки тварини з тяжкою скелетною травмою, обтяженою
опіком, на 7-му добу експерименту. Забарвлення гема-
токсиліном та еозином. ×200.
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спостерігали серозний ексудат, а в окремих полях
зору виявляли поодинокі еритроцити (рис. 2). У
петлях Генле і прямих канальцях ми спостерігали
виражений набряк епітелію.
У тварин 3-ї дослідної групи в дистальних ка-

нальцях мали місце виражена гідропічна білкова
дистрофія, еозинофілія цитоплазми, а також слаб-
кий зв’язок пошкодженого епітелію із базальною
мембраною (рис. 3). Більшість епітеліоцитів місти-
ла ядра, розташовані близько від базальних мемб-
ран. У судинах мозкового шару також спостеріга-
ли повнокров’я та периваскулярний набряк, який
поєднувався із незначною периварискулярною
лімфогістіоцитарною інфільтрацією.
При гістологічному дослідженні тканини нирки

на 7-му добу експерименту у тварин першої до-
слідної групи, яким проводили корекцію подрібне-
ним субстратом ліофілізованої ксеношкіри (ПСЛК),
ми спостерігали, що в кірковому шарі нирки клу-
бочки були дещо збільшеними, розширеними, су-
дини їх повнокровними (рис. 4), а просвіти розши-
рювались за рахунок серозного ексудату.
Судини венозного русла дещо розширювались,

були повнокровними, в периваскулярних просторах
виявляли дрібні периваскулярні точкові крововили-
ви у тварин усіх досліджуваних груп (рис. 4, 5).

У лікованих тварин другої дослідної групи
більшість вивідних канальців була розширена, в їх
просвітах спостерігали незначну кількість серозно-
го ексудату (рис. 5), а в окремих полях зору вияв-
ляли поодинокі еритроцити. У петлях Генле і пря-
мих канальцях ми відзначали  виражений набряк
епітелію.
У тяжко травмованих опечених тварин третьої

дослідної групи після проведеної корекції в дисталь-
них канальцях мали місце виражена гідропічна білко-
ва дистрофія, еозинофілія цитоплазми, а також слаб-
кий зв’язок пошкодженого епітелію з базальною
мембраною.

Висновок. У тканині нирок з моделлю тяжкої
травми мають місце гемодинамічні та запальні
зміни. Особливістю цих змін при комбінованій
травмі є більше вираження і триваліший строк існу-
вання. У кірковій та мозковій зоні нирок з моделлю
тяжкої травми мають місце гемодинамічні та за-
пальні зміни, а комбінована травма супроводжуєть-
ся наявністю ще й структурних змін. Тижневе ви-
користання ліофілізованої ксеношкіри супроводжу-
валося частковим відновленням структурно-функ-
ціональних змін у тканині нирок.

Рис. 5. Гістологічна структура кіркової речовини нир-
ки тварини з тяжкою скелетною травмою, обтяженою
скальпованою раною, після корекції ліофілізованими ксе-
ноімплантатами на 7-му добу експерименту. Забарвлен-
ня гематоксиліном та еозином. ×200.

Рис. 4. Гістологічна структура мозкової речовини
нирки тварини з тяжкою скелетною травмою після ко-
рекції ПСЛК на 7-му добу експерименту. Забарвлення
гематоксиліном та еозином. ×200.
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