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вал и, впливZ, МП, та, ЛВ, з, частотою, модZляції, 37.5, Гц, Z
п е р и ф е р і й н о м Z , в і д р і з M Z , п о ш M о д ж е н о f о , н е р в а , п о р Z ч , з
н о в о Z т в о р е н и м и , в о л о M н а м и , , в и я в л я л а с ь , з н а ч н а
MільMість,волоMон,з,чітMо,сформованою,мієліновою,обо-
лонMою, і, зрілими, осьовими, циліндрами., В, аMсоплазмі
останніх, зZстрічались, нейрофібрили, та, нейротрZбочMи,
с т а н , я M и х , с в і д ч и в , п р о , з р і л і с т ь , н е р в о в о f о , в о л о M н а
( р и с . 6 ) .

ТаMим, чином,, елеMтронно-міMросMопічний, аналіз, про-
ведених,досліджень,свідчить,про,те,,що,більш,ефеMтивним
щодо,реfенерації,мієлінових,волоMон,Z,пошMодженомZ,нерві,
є,вплив,МП,і,ЛВ,інфрачервоноfо,спеMтрZ,з,частотою,модZ-
ляції,37.5,Гц.,НайясMравіше,це,проявляється,через,6,тижнів
після, еMспериментZ.

Наведені, фаMти, відMривають, нові, можливості, для, по-
дальшоfо, вивчення, сZчасними, методами, дослідження
виMористання, дії, МП, та, ВЛ, Z, MомплеMсномZ, ліMZванні, по-
шMоджених, периферичних, нервів.

Рис.6.,Фраfмент,дистальноfо,відрізMа,сідничноfо,нерва,через
12, тижнів, після, операції, і, впливZ, маfнітноfо, поля, та, лазерноfо
випромінювання,в,інфрачервономZ,спеMтрі,з,частотою,модZляції
37.5,Гц.,Зрілі,нервові,волоMна,,в,аMсоплазмі,яMих,добре,розвинені
нейрофібрили,та,нейротрZбочMи.,Зб.13000.
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АКТУАЛЬНІСТЬ* ТЕМИ* Проблема, морфолоfії, атрезій
MишечниMа,є,достатньо,аMтZальною.,Це,зZмовлено ,,в,першZ
черfZ ,, недостатнім, висвітленням, проблеми, яM, Z, вітчиз-
няній,, таM, і, в, зарZбіжній, літератZрі., ТаMож, важливими, є
питання,етіолоfії,та,патоfенезZ,MишMових,атрезій,,стосовно
чоfо,висZвається,деMільMа,теорій,,але,жодна,з,них,повністю

не, підтверджена, яM, еMспериментально,, таM, і, в, патоморфо-
лоfічних, дослідженнях, [2,, 3,, 4]., ТомZ, на, сьоfодні, MишMові
атрезії, вважають, поліетіолоfічною, патолоfією, [1]., Нарешті,
проблема, морфолоfії, MишMових, атрезій, має, важливе, праM-
тичне,значення.,РеMонстрZMтивні,операції,,яMі,мають,за,метZ
ZсZнZти, механічнZ, MишMовZ, непрохідність,, виMлиMанZ, ат-
резією, MишечниMа,, повинні, здійснюватися, тільMи, Z, межах
здорових,, тобто, фZнMціонально, повноцінних, тMанин., Саме
томZ, необхідно, чітMо, визначити, межZ, між, фZнMціонально
повноцінною, та, атретично, зміненою, частиною, MишечниMа,
що,неможливо,без,знання,морфолоfії,атрезій,MишечниMа.

Мета* дослідження Поfлибити, Zявлення, про, етіо-
лоfію, та, патоfенез, атрезій, MишечниMа,, досліджZючи, пато-
лоfічні, зміни, нервових, елементів, MишMи, при, атрезіях, Z
новонароджених,,та,сформZлювати,висновMи,щодо,первин-
ності, цих, змін.

МАТЕРІАЛИ* ТА* МЕТОДИ, Матеріалом, дослідження, є
с е f м е н т и , M и ш е ч н и M а , н о в о н а р о д ж е н и х , , о п е р о в а н и х , Z
відділенні, хірZрfії, новонароджених, УMраїнсьMої, дитячої
спеціалізованої, ліMарні, “Охматдит”, з, приводZ, атрезій, Mи-
шечниMа, –, всьоfо, 40, Mлінічних, випадMів., МетодиMами, дос-
лідження, бZли, світлова, міMросMопія, препаратів, MишMи,, за-
барвлених, за, заfальними, та, спеціальними, методиMами:
імпреfнація, нітратом, срібла, за, БільшовсьMим-Грос, та, за
Р а с с M а з о в о ю - К Z п р і я н о в и м , , з а б а р в л е н н я , м е т и л е н о в и м
синім, за, Нісслем.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ*Дослідження,нейроморфолоfії,преатретичних,сеfментів
дванадцятипалої, MишMи, виявило, відсZтність, міжм ’язових
та, fліальних, нервових, стрZMтZр,, відсZтність, нейробластів
та, Mлітин, нейроfлії, (рис., 1)., В, міжм ’язових, ділянMах, вияв-
лено, лише, елементи, сполZчної, тMанини., ДеяMі, зміни, спос-
теріfаються, таMож, в, нервових, волоMнах., Відмічається, різMа
дисхромія, (fіпо-, або, fіперімпреfнація), (рис., 2)., Більшість
товстих, мієлінових, волоMон, знаходяться, Z, стані, різMоfо, ре-
аMтивноfо, подразнення., При, дослідженні, нейроморфолоfії
преатретичних, сеfментів, MлZбової, MишMи, бZли, виявлені
поліfональні, Mлітини, з, ділянMами, fіперпіfментації, в, центрі.
Даним, Mлітинам, бZв, властивий, значний, поліморфізм,, за
сZMZпністю, морфолоfічних, даних, їх, можна, вважати, деfе-
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неративно, зміненими, нейронами, міжм’язовоfо, сплетення.
ДеяMі, зміни, на, цьомZ, фоні, спостеріfаються, і, в, нервовомZ
сплетенні., На, тілах, нейроцитів, місцями, Zтворюються, ши-
поподібні, та, пластинчасті, вирости,, внаслідоM, чоfо, тіла
Mлітин, набZвають, різноманітних, форм, (рис., 3).

Зміни, нервових, стрZMтZр, в , преатретичних, сеfментах
товстої, MишMи, виражені, дещо, менше,, ніж, аналоfічні, зміни
тонMої, MишMи., В, баfатьох, нейроцитах, спостеріfається, за-
повнення, перинZMлеарноfо, та, центральноfо, просторZ, ци-
топлазми, досить, велиMими,, різMо, базофільними, fранZла-
ми, тиfроїда., Гліальні, елементи, Zтворюються, під, MапсZлою,
в, хромофобних, нейроцитах., На, місці, нейроцитів,, що, вже
заfинZли,, fліальні, елементи, та, fістіоцити, сMZпчZються, Z
виfляді, вZзлиMів.

Нейроморфоло^ія* атретичних* діляно) * В, стінці, тон-
Mої, MишMи, в, межах, ділянMи, атрезії, спостеріfається, найбіль-
ша,MільMість,нервових,елементів,,що,зазнали,дестрZMції,або
розвинених, патолоfічно., Нервові, елементи, Z, стані, подраз-
нення,спостеріfаються,тільMи,в,тих,місцях,атретичної,ділян-
Mи,, де, наявні, хоча, б, деяMі, розвинені, нейроцити, та, їх, відро-
стMи., Ганfлії,, що, розташовані, в, стінці, атретичної, ділянMи,
значно, зменшені, порівняно, з, нормою., Нейроцити, цих
fанfліїв, значно, відрізняються, один, від, одноfо, за, величи-
ною,та,формою.,Відмічаються,велиMі,нервові,Mлітини,,Z,де-
MільMа, разів, більші, від, інших, нейроцитів, (рис., 4).

В, ділянMах, товстої, MишMи,, Zражених, атрезією,, спостері-
fаються, деяMі, прояви, дестрZMції, та, деfенерації, нервових
елементів, поряд, з, явищами, слабMих, реаMтивних, змін., В
fанfліях, інтрамZральноfо, нервовоfо, сплетення, з ’являється
баfато, Mлітин, з, ознаMами, зморщZвання, та, дестрZMції., В
інтрамZральних,нервових,елементах,спостеріfаються,різно-
манітні, зміни., Нервові, вZзли, сMладаються, переважно, з, 5-8
нейроцитів.,РідMо,зZстрічаються,fанfлії,з,велиMою,MільMістю
нейроцитів., Останні, знаходяться, в, різних, стадіях, деfене-
рації., Між, збільшеними, в, розмірах, нейроцитами, визна-
чається, баfато, fліальних, елементів.

Нейроморфоло^ія* постатретичних* се^ментів* Ком-
плеMс, морфолоfічних, змін, в, нейроцитах, інтрамZральноfо
нервовоfо,сплетення,постатретичноfо,сеfментZ,тонMої,Mиш-
Mи,, описаний, в, даномZ, дослідженні,, є, не, тільMи, ознаMою
фZнMціональної, ненавантаженості, нервових, елементів, да-
ної,ділянMи,MишMи,,але,й,проявом,деfенеративно-дистроф-
ічних, змін, нейроцитів, в, Zмовах, їх, фZнMціональної, нена-
вантаженості., Особливо, ці, зміни, виражені, в, постатретич-
н и х , с е f м е н т а х , д в а н а д ц я т и п а л о ї , M и ш M и . , К р і м , т о f о ,
спостеріfаються,ознаMи,хронічноfо,подразнення,нейроцитів:
типові, зміни, при, реаMтивномZ, запаленні,, зоMрема, набряM,
ваMZолізація, цитоплазми, та, різні, стZпені, тиfролізZ,, а, таMож
двоядерцевість, нейроцитів.

В, постатретичних, сеfментах, ободової, MишMи, спостері-
fаються,менш,виражені,деfенеративні,зміни.,Нейроморфо-
лоfічне, дослідження, даних, зразMів, виявило, наявність, пол-
іfональних, нейроцитів, міжм’ язовоfо, сплетення,, яMі, слабо
сприймали, барвниM,, з, пінистою,, нерівномірно, забарвле-
ною,цитоплазмою,,сплощеними,та,зміщеними,до,цитолеми
ядрами, (рис., 5)., У, інших, ділянMах, виявлялися, Mлітини,, що

можZть, бZти, ідентифіMовані, яM, деfенеративні, нейробласти.
ТаMим, чином,, дані, зразMи, свідчать, про, фZнMціональнZ, не-
спроможність, MишMи, на, даномZ, рівні, відносно, ділянMи, ат-
резії.

Виснов)и* Зміни, інтрамZральноfо, нервовоfо, апаратZ
MишMи, при, атрезіях, хараMтеризZються, різноманітністю, і
залежать,, по-перше,, від, сеfментZ, MишечниMа, відносно
місця, атрезії, (преатретичний,, атретичний, чи, постатретич-
ний),, а, по-дрZfе,, від, рівня, лоMалізації, атрезії, в, Mишечни-
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MZ, (тонMа, і, товста, MишMа)., Поряд, з, ознаMами, первинності
патолоfії,нейроfенезZ,,що,особливо,відзначається,в,атре-
тичних, ділянMах,, спостеріfаються, вторинні, зміни, Mомпен-
саторно-пристосZвальноfо, хараMтерZ,, добре, виражені, в
преатретичних, сеfментах,, та, вторинні, зміни, деfенератив-
но-дистрофічноfо,хараMтерZ,,наявні,в,постатретичних,сеf-
ментах, внаслідоM, їх, фZнMціональної, ненавантаженості.
ОднаM,, ознаMи, первинності, патолоfії, нейроfенезZ, потре-
бZють, верифіMаціїї, шляхом, дослідження, нейровазальних
взаємовідносин, в, Zражених, сеfментах, MишMи., ТомZ, об-
’єMтом, подальших, досліджень, має, стати, сZдинне, рZсло
MишMи,,Zраженої,атрезією.
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РЕМОДЕЛЮВАННЯ,НЕФРОНІВ,ПРИ,ОБСТРУКЦІЇ,СЕЧОВОДУ:,РОЛЬ,АН-
ГІОТЕНЗИНУ,II,–,З,метою,визначення,впливZ,РАС,на,відновлення,стрZM-
тZрноfо,fомеостазZ,нефронів,виMонано,морфометричне,дослідження,нироM
30, щZрів, із, зниженою, сенситивністю, АТ-рецепторів, протяfом, місяця
після,ZсZнення,обстрZMції,лівоfо,сечовода.,Сенситивність,АТ-рецепторів
I-типZ,визначали,в,тестах,in,vitro,за,змінами,АДФ-індZMованої,аfреfації
тромбоцитів, після, їхньої, інMZбації, з, анfіотензином, II., Встановили,, що
домінZвання, в, ранні, терміни, альтерації, ПК, і, ДК, над, таMою, ТВЧПГ
через,1,міс.,змінювалося,протилежним,чином,і,бZло,зZмовлено,переван-
таженням, ТВЧПГ, юMстамедZлярних, нефронів., Зменшення, проявів, не-
MрозZ,і,дистрофії,Mанальців,нефронів,при,виMористанні,лозартанZ,доз-
воляє,реMомендZвати,даний,селеMтивний,блоMатор,АТ

1
-рецепторів,для

профілаMтиMи, ренальних, дисфZнMцій, після, обстрZMції, сечовода.
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ,НЕФРОНОВ,ПРИ,ОБСТРУКЦИИ,МОЧЕТОЧНИКА:

РОЛЬ,АНГИОТЕНЗИНА,II,–,С,целью,изZчения,влияния,РАС,на,восстанов-
ление,стрZMтZрноfо,fомеостаза,нефронов,проведено,морфометричесMое
исследование,почеM,30,Mрыс,со,сниженной,сенситивностью,АТ-рецепто-
ров,в,течение,месяца,после,Zстранения,обстрZMции,левоfо,мочеточниMа.
Сенситивность, АТ-рецепторов, I-типа, определяли, в, тестах, in, vitro, по
изменению, АДФ-индZцированной, аfреfации, тромбоцитов, после, их
инMZбации,с,анfиотензином,II.,Установили,,что,доминирование,в,ран-
ние,сроMи,альтерации,ПК,и,ДК,над,таMовой,ТВЧПГ,через,1,мес.,сменя-
лось,инверсией,изменений,и,было,обZсловлено,заfрZзMой,ТВЧПГ,юMста-
медZлярнных, нефронов., Уменьшение, проявлений, неMроза, и, дистро-
фии, Mанальцев, нефронов, при, использовании, лозартана, позволяет
реMомендовать,данный,селеMтивный,блоMатор,АТ

1
-рецепторов,для,про-

филаMтиMи, ренальних, дисфZнMций, после, обстрZMции, мочеточниMа.
NEPHRONS,REMODELING,UNDER,URETER,OBSTRUCTION:,ROLE,OF

ANGIOTESIN,II,–Morphometric,investigation,of,kidney,was,performed,in,30
rats,with,decreased,sensitivity,of,AT-receptors,in,1,month,after,left,ureter
obstruction,elimination,to,study,the,influence,of,RAS,on,of,restoration,nephron
structural,homeostasis.,The,sensitivity,of,AT1-receptors,was,estimated,in,vitro
by,ADP-induced,platelets,aggregation,after,their,incubation,with,angiotensin
II.,It,was,shown,that,alteration,predominated,in,proximal,and,distal,tubules
and,was,less,in,thick,ascending,limb,of,Henle,loop,in,early,terms,but,after,1
month,the,inversion,of,alteration,took,place.,It,was,due,to,increased,loading,of
the,last,segment,in,juxtamedullar,nephrons.,The,decrease,of,necrosis,and
dystrophy,in,renal,tubules,was,determined,after,losartan,,administration.,It
allows,to,recommend,this,Angiotensin,II,type,I,antagonist,administration,to
prevent,renal,dysfunction,in,patients,with,ureter,obstruction.

Ключові*слова:*обстрZMція,сечовода,,сенситивність,АТ-рецепторів,
морфолоfія,нефронів

Ключевые*слова:,обстрZMция,мочеточниMа,,сенситивность,АТ-ре-
цепторов,,морфолоfия,,нефронов.

Key*words:,ureter,obstruction,,sensitivity,of,AT,receptors,,morphology
of,nephrons.

ВСТУП, Ренін-анfіотензинова, система, (РАС), залZчена, до
патоfенезZ, постобстрZMтивної, нефропатії, [5],, осMільMи, анfіо-
тензин,,II,(Ан,II),реfZлює,MлітиннZ,проліферацію,,апоптоз,і,фіброз
в,нирці,,яM,поMазали,[8].,ЕфеMти,Ан,II,опосередMовані,через,АТ 1

і,АТ2-рецептори,,яMі,індZMZють,NF-kb,,що,,в,свою,черfZ,,реfZ-
лює, аMтивність, прозапальних, fенів, Z, Mлітинах-цілях, нирMи
[4]., Інтенсивно, вивчається, поліморфізм, fенів, анfіотензин-
MонвертZючоfо,ферментZ,(АКФ),і,рецепторів,Ан,II,[2].,ВідMрит-
тя, поліморфізмZ, АТ-рецепторів,, а, за, сZтністю,, проявів, індив-
ідZальної,реаMтивності,орfанізмZ,,порZшило,питання,про,зна-
чення,цьоfо,явища,Z,варіабельності,дії,,відповідних,блоMаторів
[1]., Не, менш, значZщим, є, вивчення, особливостей, реаMції
орfанів,на,етіо-,і,патоfенетичні,фаMтори,Z,індивідZZмів,з,різною
хемосенситивністю, Ат-рецепторів, (таM, звані, нормо-,, fіпо-, і
fіперреаMтивні, пацієнти)., У, вивченні, патоfенезZ, постобстрZM-
тивної, нефропатії, таMий, підхід, є, перспеMтивним, з, оfлядZ, на
залежність, запально-репаративних, процесів, в, нирці, від, РАС.

Метою,дослідження,стало,вивчення,стрZMтZри,нефронів
Z, тварин, із, зміненою, сенситивністю, анfіотензинових, ре-
цепторів, I-типZ, Z, віддалений, термін, після, однобічної, об-
стрZMції, сечовода, (ООС).

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, Дослідження, виMонано, на, до-
рослих, білих, щZрах-самцях, лінії, Вістар, масою, 220±25, f,, що
знаходилися,в,обмінній,Mлітці,і,мали,вільний,достZп,до,води
і, їжі., Для, вивчення, сенситивності, АТ-рецепторів, I-типZ, ви-
MористовZвали,тест,in,vitro,з,індZMованою,аfреfацією,тромбо-
цитів, шляхом, їхньої, інMZбації, з, анfіотензином, II, (АТ

II
)., На

підставі, дослідження, IС50, анfіотензинZ, II, (інfібZюча, Mонцен-
трація, ATII,, що, , підвищZє, аfреfацію, тромбоцитів, in, vitro, на
50, %), в, еMсперимент, бZли, відібрані, тварини, з, нормальною
сенситивністю, рецепторів, (нормореаMтивні,, n=20;, IС50, сMла-
ла,0,95±0,05,мMМ),і,зниженою,сенситивністю,(fіпореаMтивні,
n=30,, IС50, знаходилася, в, межах, 1,30±0,10, мMМ)., Анестезію
виMонZвали, шляхом, внZтрішньоочеревинноfо, введення, 1
%,розчинZ,fеMсеналZ.,Після,серединної,лапаротомії,розсіMа-
ли,стінMZ,сечовоfо,міхZра,і,через,Zстя,лівоfо,сечовода,в,йоfо
просвіт,вводили,анfіоMатетер.,Катетер,проводили,під,шMірою,
вільний, Mінець, виводили, на, шию, і, приєднZвали, до, пласти-
Mової, пробірMи, для, зборZ, сечі., ЧеревнZ, стінMZ, пошарово, за-
шивали.,Через,2,доби,після,операції,Mатетер,заMривали,,що
відтворювало, fостре, порZшення, пасажZ, сечі,, а, через, 48, fо-
дин, відновлювали, відтіM, сечі, з, лівої, нирMи.

Морфометричний, аналіз, нироM, проводили, в, 4-х, зонах
нирMи, за, [7], через, 7-14, днів, і, 1, місяць, після, ООС., Пара-
фінові, зрізи, товщиною, 5±1, мMм, забарвлювали, fематоMси-
ліном, і, еозином,, за, методом, ван, Гізон,, а, таMож, , ставили
PAS-реаMцію., , КлінічнZ, ситZацію, після, ZсZнення, оMлюзії
с е ч о в о д а , і , п р и з н а ч е н н я , б л о M а т о р і в , А т - р е ц е п т о р і в , Z
пацієнтів, відтворювали, в, еMсперименті, для, аналізZ, заMо-
номірностей,ремоделювання,нефронів.,ГіпореаMтивних,тва-
рин, розділили, на, дві, підfрZпи:, Z, дослідній, (n=20), щZрам


