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що рівень феритин залишався низь им, а це мо ло посл -
жити в майб тньом причиною рефра терності до еритро-
поетин і привести до необхідності підвищення йо о дози.

Приріст по азни ів емопоез збільш вався в мір
наростання тривалості лі вання і через 10 тижнів від по-
чат терапії всі вони дося ли цільово о рівня. Випад ів
рефра терності до еритропоетин серед цих пацієнтів ми не
спостері али. Отже, цільовий рівень емо лобін , ре омен-
дований Європейсь ою Робочою р пою, при лі ванні
анемії І ст пеня без вживання антио сиданта дося н тий
за 5 тижнів лі вання, при анемії ІІ ст пеня — через 9, а
пацієнтів із анемією ІІІ ст пеня для дося нення та о о рівня
лі вання довелось проводити протя ом 12 тижнів.

Тривалість лі вання до дося нення та о о ж рівня по-
азни ів із введенням лі вальний омпле с антио си-
данта — α-то оферол значно менша: при анемії І ст пеня —
4 тижні, при ІІ ст пені — 7, а разі ІІІ ст пеня — 10 тижнів.

Середні терміни лі вання анемії хворих із ХНН
еритропоетином та препаратами заліза с ладали 8,7 тижня,
а при введенні лі вальний омпле с антио сиданта —
7 тижнів.

ВИСНОВКИ Введення лі вання нефро енної анемії
антио сидантів приводить до с орочення термінів лі ван-
ня, дає відч тне зменшення затрат на ньо о, особливо за
наявності анемії ІІІ ст пеня, де для дося нення відповіді на
еритропоетинотерапію необхідно б ло збільш вати йо о доз .

Звертає на себе ва той фа т, що чим менший ст пінь
анемії, тим менша різниця в термінах лі вання, я і необ-
хідні для почат відповіді на еритропоетинотерапію та для
дося нення цільових рівнів емо лобін й емато рит . Про-
водячи дослідження ремічних по азни ів та їх зміни в
процесі емодіаліз , ми виявили, що рівень ремічно о
оточення пацієнтів із різними ст пенями анемії одна о-
вий. Не ви лючено, що це пов’язано зі змінами в пере ис-
ном о исленні та стані антио сидантної системи, пор шен-
ня я их по-різном виражені при ожном із ст пенів. Щоб
відповісти на це питання, необхідно вивчати зміни в пере-
исном о исленні та в по азни ах антио сидантно о за-
хист , я і відб ваються процесі лі вання анемії.
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ОСТЕОМЕТРИЧНІ, ГІСТІОМОРФОМЕТРИЧНІ І БІОМЕХАНІЧНІ ХАРАКТЕ-
РИСТИКИ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ САМОК БІЛИХ ЩУРІВ ПРИ ЕКСПЕРИ-
МЕНТАЛЬНІЙХРОНІЧНІЙНИРКОВІЙНЕДОСТАТНОСТІ –Хронічна нир ова
недостатність само білих щ рів ви ли ає виражені зміни в стр -
т рно-ф н ціональном стані іст ової т анини, що виявляються змен-
шеннямпоздовжніх і поперечних розмірів іст и, зв женням епіфізарно о
хряща, зменшенням част и первинної спон іози, збільшенням між-
літинної речовини в хрящі, стонш ванням орти ально о шар діафіза,
збільшенням площі аналів остеона і іст овомоз ової порожнини, що
с проводж ється пор шеннямміцності іст и і збільшенням їх рих ості.

ОСТЕОМЕТРИЧЕСКИЕ, ГИСТИОМОРФОМЕТРИЧЕСКИЕИБИОМЕХА-
НИЧЕСКИЕХАРАКТЕРИСТИКИКОСТНОЙТКАНИСАМОКБЕЛЫХКРЫСПРИ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙХРОНИЧЕСКОЙПОЧЕЧНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ–
Хроничес ая почечная недостаточность само белых рыс вызывает
выраженные изменения в стр т рно-ф н циональном состоянии ост-
ной т ани, проявляющиеся меньшением продольных и поперечных
размеров ости, с жением эпифизарно о хряща, меньшением доли
первичной спон иозы, величением меж леточно о вещества в хряще,
истончением орти ально ослоядиафиза, величениемплощади аналов
остеона и остномоз овой полости, что сопровождается нар шением
прочности ости и величением их хр п ости.

OSTEOMETRICAL, HYSTIOMORPHOMETRICAL AND BIOMECHANICAL
CHARACTERISTICS OF BONE TISSUE IN FEMALE WHITE RATS UNDER
EXPERIMENTAL CHRONIC RENAL FAILURE – Chronic renal failure in female
white rats causes serious disturbances in bone tissue structure such as reduced
longitudinal and diametrical bone sizes, narrowing of epiphysis cartilage,
reduced primary spongiosum, increased extracellular cartilage matrix, reduced
thickness of diaphysis cortex, increased diameter of osteon channels and bone
marrow cavity. Thеsе changes are followed by disturbances of bone strength
and increased fragility.
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ВСТУП Відомо, що хворих на хронічн нир ов недо-
статність (ХНН) немин че розвиваються пор шення альцій-
фосфорно о обмін , в рез льтаті я их вини ають метаболічні
зміни з бо іст ової системи [ 1,5,8,9]. Нир ова остео-
дистрофія – термін, я им позначаються зміни іст ової
т анини, хворих на термінальн ХНН. Раніше, до широ о о
впровадження в ліні методів замісної терапії ф н ції
ниро та трансплантації ниро , хворі на ХНН помирали ще
до то о, я розвивались тяж і раження с елета. Пролон -
вання ХНН об мовило збільшення частоти раження опорно-
р хово о апарат . В низці випад ів раження іст ової
системи вис ваються на перший план і сл ють додат о-
вим фа тором інвалідизації хворих, а іноді і летальних нас-
лід ів. Зо рема, М. Сосо et al., 2001 [4], встановлено, що
частота переломів про симально о відділ сте на пацієн-
тів, я і отрим ють лі вання емодіалізом 6 разів переви-
щ є середній ві овий поп ляційний по азни . Це з мовило
значне зростання ва и на овців і лініцистів до проблеми
ранньої діа ности и, лі вання і профіла ти и патоло ії іст-
ової системи хворих з пор шеною ф н цією ниро [1,2,

4,8]. Дані досліджень, проведених за останні ро и, в аз ють
на те, що пор шення альційфосфорно о обмін мають місце
вже на ранніх стадіях пор шення ф н ції ниро , оли відмі-
чаються спочат мин щі підвищення рівня фосфор , я і
призводять до зниження альцію рові i розвит іперпара-
тиреоз [1,2]. Морфо енез змін іст овій системі при ХНН
є с ладним і на сьо одні вивчений недостатньо. На ові
п блі ації, присвячені даній проблемі тор аються, оловним
чином, змін іст овій системі, я і вини ають терміналь-
ній стадії ХНН [6,7]. Водночас особливо важливим, на наш
по ляд, є вивчення особливостей рост і форм вання істо на
ранніх стадіях розвит ХНН. На особлив ва засл ов є
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вивчення біомеханічних хара теристи , я і хара териз ють
міцність іст и і залежать не лише від вміст мінерально о
омпонента, але і від я ості іст ової т анини, її архіте то-
ні и. Вивчення особливостей вини нення і перебі мета-
болічних змін в іст ах на різних стадіях ХНН має вели е
значення для роз міння механізмів розвит цієї патоло ії,
а отже її профіла ти и і лі вання.Метою дослідження стало
вивчення стан остеометричних хара теристи , стр т ри
істо с елета само щ рів з е спериментальною ХНН, а
та ож дослідження механічної міцності плечової іст и під
впливом з инальної деформації.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Досліди
поставлені на 42 білих безпородних статевозрілих щ рах –
сам ах з вихідною масою 212-230 , я і трим вались в
мовах віварію на змішаном харчовом раціоні з вільним
дост пом до води. Середньодобова іль ість альцію і ма -
нію раціоні одно о щ ра с ладала 0,046 і 0,004 , і визна-
чалася за табличним методом. Моделювання ХНН 21 щ ра
здійснювалось шляхом лівосторонньої нефре томії з одно-
часною еле тро оа ляцією 25 % ор ової речовини правої
нир и [3]. В я ості ритеріїв оцін и розвит ХНН щ рів
ви ористов вали вміст реатинін в сироватці рові. Конт-
ролем сл жили е спериментальні інта тні пра тично здорові
тварини (n=21), я і знаходилися звичайних мовах та на
звичайном раціоні віварію. Тварини виводились з е спери-
мент через 9 тижнів (n=42) після проведення оперативно о
втр чання на нир ах. Виведення тварин з е сперимент
здійснювали шляхом швид ої де апітації під ефірним нар-
озом з ідно з “Правилами проведення робіт з ви орис-
танням е спериментальних тварин”.

Вивільняли від м’я их т анин іст и с елета: плечов
сте нов , вели о оміл ов , зваж вали їх на аналітичних
терезах ВРЛ–200 і вимірювали штан енцир лем з точ-
ністю 0,05 мм. Для істоло ічно о дослідження фра менти
із про симальних епіфізів і середини діафізів вели о о-
міл ових істо фі с вали 1 0 % розчині формалін

протя ом 14 діб, де альцин вали в розчині 5 % м рашиної
ислоти, зневоднювали та заливали парафін. Гот вали
істоло ічні зрізи товщиною 7-10 м м, я і фарб вали ема-
то силіном і еозином. На фронтальних зрізах про симальних
епіфізів вимірювали за альн ширин епіфізіально о хряща,
ширин діляно індиферентно о, проліфер ючо о і дефіні-
тивно о хряща, вміст між літинної речовини, част пер-
винної спон іози (за ласифі ацією В.Г. Ковешні ова [15]).
На поперечних зрізах середини діафізів вимірювали діа-
метр остеонів і їх аналів, площ діафіза, площ орти аль-
но о шар і іст овомоз ової порожнини.

Механічні хара теристи и плечової іст и визначили
при ви ині на ніверсальній навантаж вальній машині
Р-0,5 із швид істю навантаження 0,25 мм/хв до р йн ван-
ня. Розрахов вали питом стріл ви ин , р йн ючий мо-
мент, меж міцності, мод ль пр жності і мінімальн робот
р йн вання [ 16] .

Цифрові по азни и оброблювали методами варіаційної
статисти и із застос ванням при ладно о па ета Statistica
5.11 for Windows.

ОТРИМАНІ РЕЗУЛЬТАТИ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведений біохімічний аналіз вміст реатинін плазмі
рові по азав, що в онтрольній р пі йо о вміст с ладав

( 0 , 0 4 2 ± 0 , 0 0 2 ) ммоль/л, а в 1 -й та 2 -й – відповідно
(0,088±0,006) ммоль/л та (0,085±0,005) ммоль/л. Це свід-
чить про те, що с бтотальна нефре томія дійсно с прово-
дж ється пор шенням е с реторної ф н ції ниро .

При проведенні остеометрично о дослідження встанов-
лено, що під впливом мов е сперимент щ рів-само
репрод тивно о ві темпи я поздовжньо о та і попереч-
но о рост істо при ніч вались, про що свідчило достовірне
зменшення ма симальної довжини діафіза, ширини і тов-
щини середини діафіза тварин з е спериментальною ХНН
порівняно з анало ічними параметрами інта тних тварин
(табл. 1).

Показник Інтактні щурі ХНН 9 тижнів Р 
Максимальна довжина кістки, мм 34,68±0,19 33,67±0,32 <0,05 
Ширина проксимального епіфіза, мм 6,50±0,08 6,38±0,02 >0,05 
Ширина діафіза, мм 2,30±0,03 2,14±0,04 <0,01 
Товщина діафіза, мм 2,50±0,04 2,29±0,03 <0,01 
Ширина дистального епіфіза, мм 5,76±0,07 5,70±0,04 >0,05 

Таблиця 1. По азни и остеометрії вели о оміл ової іст и в само щ рів під впливом інд ованої
хронічної нир ової недостатності

Приміт а: р – достовірність відмінності з онтролем.

Таблиця 2. По азни и істіоморфометрично о дослідження метафіза і діафіза вели о оміл ової
іст и щ рів під впливом інд ованої хронічної нир ової недостатності

Приміт а: р – достовірність відмінності з онтролем.

Я видно з наведених даних, при змодельованій пато-
ло ії, довжина вели о оміл ової іст и е спериментальних
тварин зменш валася на 3,0 %, а ширина і товщина діафіза

на 6,9 і 8,6 % відповідно.
В мовах змодельованої ХНН відб валися зміни істіо-

морфометричних по азни ів (табл. 2).

Показник Інтактні щурі Щурі з ХНН Р 
Загальна ширина епіфізіального хряща, мкм 511,19±18,70 448,15±9,59 <0,05 
Ширина зони індиферент. хондроцитів, мкм 39,17±2,77 36,52±1,51 >0,05 
Ширина зони проліферуючих хондроцитів, мкм 222,44±9,56 212,48±5,49 >0,05 
Ширина зони дефінітивних хондроцитів, мкм 250,09±11,13 197,65±7,73 <0,01 
Вміст міжклітинної речовини в хрящі, % 13,16±0,34 18,48±0,33 <0,001 
Вміст первинної спонгіози в ділянці остеогенезу 22,48±0,26 19,88±0,37 <0,01 
Діаметр остеона, мкм 34,78±0,52 37,62±0,59 <0,01 
Діаметр каналу остеона, мкм  9,28±0,23 10,70±0,22 <0,01 
Площа діафіза, мкм2 3,71±0,04 3,44±0,02 <0,01 
Площа кортикального шару, мкм2 1,89±0,02 1,44±0,02 <0,001 
Площа кістковомозкової порожнини, мкм2 1,81±0,03 1,95±002 <0,01 

Я видно з наведених даних щ рів в мовах інд ова-
ної ХНН відб валося істотне зв ження за альної ширини
епіфізарно о хряща, я е на 63 день е сперимент с лало

87,8 % порівняно з інта тними тваринами (р<0,05), пере-
важно за рах но зони дефінітивних хондроцитів, де ширина
зменш валася на 21 % порівняно з інта тними тваринами.
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Водночас част а первинної спон іози зоні остео енез
зменш валася – на 11,6 %, а вміст між літинної речовини
збільш вався на 40,4 % стосовно інта тних тварин част и
в хрящі (р<0,001), що свідчать про те, що в мовах е спери-
ментальної ХНН пор ш ється іст о творювальна ф н ція
епіфізіальних хрящів.

В мовах е спериментальної ХНН за альна площа попе-
речно о перетин діафіз та йо о орти ально о шар б ли
меншими за анало ічні по азни и в інта тних щ рів –
відповідно на 7,28 та 22,81 %. Площа іст овомоз ової по-
рожнини навпа и, переверш вала онтрольні значення на
3,73 % (табл. 2). Це свідчить про при нічення апозиційно о

рост істо та про прис орення ендостальної резорбції і
збі ається з отриманими раніше даними [17].

Вивчення міцності плечової іст и щ рів з інд ова-
ною ХНН при дослідженні на ви ин виявило зниження пи-
томої стріли ви ин – на 22,5 %, мінімальної роботи р йн -
вання іст и – на 25,8 %, межі міцності – на 12,5 % (табл. 3).
При цьом значення мод ля пр жності переважало онт-
рольні по азни и на 31,5 %. Ці дані та ож збі аються з отри-
маними нами раніше рез льтатами [18] та свідчать про те,
що в мовах е спериментальної ХНН зниж ється міцність
іст и я онстр ції та підвищ ється її рих ість.

Приміт а: р – достовірність відмінності з онтролем.

Та им чином, нир ова недостатність щ рів призво-
дить до змін стр т рно-ф н ціонально о стан іст и, я е
проявляється при ніченні поздовжньо о рост іст и, при-
рост поперечних розмірів іст и, зв женні епіфізіально о
хряща, що призводить до істотно о пор шення міцнісності
істо і збільшення їх рих ості.
ВИСНОВКИ 1. Пор шення видільної ф н ції ниро

статевозрілих щ рів справляє не ативний вплив на про-
цеси рост іст и, форм вання її стр т ри і мінералізації.

2. В мовах пор шення видільної ф н ції ниро спосте-
рі ається при нічення остео енез епіфізарних хрящів та
о істя, про що свідчить сповільнення поздовжньо о і апози-
ційно о рост іст и, зв женням зони дефінітивних хондро-
цитів, зменшення част и первинної спон іози епіфізіаль-
ном хрящі. Збільшення площі порожнини іст овомоз ово о
анал і стоншення орти ально о шар свідчать про прис о-
рення процесів ендостальної резорбції.

3. При пор шенні ф н ції ниро е спериментальних
тварин визначається зменшення значень питомої стріли
ви ин , межі міцності, мінімальної роботи р йн вання пле-
чової іст и, та підвищення мод ля пр жності, що свідчить
про зменшення міцності істо я матеріал , збільшення їх
рих ості.
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Таблиця 3. Біомеханічні хара теристи и плечової іст и в само щ рів під впливом інд ованої
хронічної нир ової недостатності

Показник Інтактні щурі ХНН 9 тижнів Р 
Питома стріла вигину, мкм/Н 3,62±0,08 2,77±0,07 <0,05 
Межа міцності, ГПа 165,76±6,17 144,63±4,92 <0,05 
Руйнуючий момент, Н⋅мм 159,88±7,06 178,92±7,04 >0,05 
Модуль пружності, ГПа 5,45±0,28 7,39±0,18 <0,01 
Мінімальна робота руйнування, мДж 103,27±6,48 76,72±3,36 <0,05 
 


