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Анотація. Дослідження структурно-функціональної основи компенсаторно-пристосувальних процесів в нирках є однією
з фундаментальних проблем біології і медицини. Мета роботи - висвітлити сучасні погляди на питання компенсації
структури та функції при втраті однієї нирки. У науковій літературі йде дискусія про механізми і закономірності розвитку
компенсаторних процесів при оперативному видаленні однієї нирки, а також при народженні дитини з агенезією нирки.
Раніше вважалося, що нирка, після того як вона сформувалася і виросла, не регенерує й є статичним органом, а заміна
відмерлих клітин відбувається тільки за рахунок збільшення інших клітин у розмірі. Як з'ясували тепер вчені, до ділення
здатні не тільки стовбурові клітини нирок, а й звичайні клітини епітелію й інших ниркових тканин. Нирка відновлюється
протягом усього життя людини. В статті наведені також власні дослідження авторів щодо змін топографічної анатомії
нирки після радикальних нефректомій контралатеральної нирки. За допомогою математичного моделювання доведено, що
при збільшенні маси нирки за умови, що ширина, довжина та товщина нирки збільшується пропорційно, рух нирки відбу-
вається за рахунок її повороту в площині матеріальної симетрії за годинниковою стрілкою. Наведено характеристики
положення єдиної нирки, після нефректомії контралатеральної, у фронтальній, сагітальній і горизонтальній площинах у
пацієнтів різних соматотипів на основі магнітно-резонансної томографії.
Ключові слова: єдина нирка, компенсаторно-пристосувальні реакції, структура нирки, топографія нирки.

Компенсаторні та пристосувальні реакції єдиної нир-
ки, після видалення з організму контрлатеральної, ста-
новлять частину загальної системи пристосування
організму у випадках його пошкодження. Відомо, що
одностороння нефректомія призводить до збільшення
нирки, що залишилася, так званої компенсаторної гіпер-
трофії. Незважаючи на досить велику кількість робіт,
які висвітлюють морфологічні зміни у нирці, що залиши-
лася, єдиної думки про закономірності морфогенезу -
компенсаторної гіпертрофії до теперішнього часу немає.

Мета роботи - висвітлити сучасні погляди на питан-
ня компенсації структури та функції при втраті однієї
нирки.

Питання компенсації структури та функції при втраті
однієї нирки представляють інтерес для клінічної прак-
тики.

Хворі з єдиною ниркою після нефректомії, перебу-
вають у групі ризику, оскільки зростає небезпека роз-
витку хронічної хвороби нирок [37], виникнення нирко-
вокам'яної хвороби [43], а це може бути пов'язано з ком-
пенсаторною гіпертрофією, структурними та фізіологіч-
ними змінами, які призводять до утворення каменів [32].
Збільшення маси часто приводить до нефроптозу. Яке
положення займе нирка при цьому, важливо знати для
оцінки механізмів розвитку ускладнень. Детальне дос-
лідження анатомії нирки необхідне для оптимізації пе-
редопераційного планування та вибору певної опера-
тивної техніки [41].

Провідною ланкою в механізмі компенсаторної
гіпертрофії нирки ряд дослідників [1] вважають збільшен-

ня ємності судинної системи. Певною мірою воно відбу-
вається пасивно, в результаті посилення кровотоку ма-
сою крові, що призначалася для протилежної нирки.
Останнім часом виявлений вплив ендотелію судин та
ангіопоетину на інші клітини клубочка [31].

У розвитку компенсаторної гіпертрофії нирки дослі-
дники [21] виділяють три періоди. I період - період після-
операційних змін. II період - період відновлення, в яко-
му починається розвиток компенсаторної гіпертрофії та
посилення функції єдиної нирки. III період - період мак-
симально вираженої компенсаторної гіпертрофії. Ве-
личина об'єму ниркової паренхіми часто визнається як
найбільш важливий фактор, що визначає функцію нир-
ки після операції [56, 60].

Однак в останні роки погляди дослідників з даної
проблеми стали змінюватися. Оптимістичне ставлення
до прояву компенсаторною гіпертрофії змінилося пря-
мо протилежною думкою. Пієлонефрит, уролітіаз, не-
фропатія, нефрогенна гіпертонія, складаючи переваж-
ну більшість патології єдиної нирки, в 82% ведуть до
розвитку хронічної ниркової недостатності [2, 3]. Обґрун-
туванням для цього стали повідомлення низки дослід-
ників, які виявили в тканині гіпертрофічно зміненої нир-
ки ознаки запально-дегенеративного процесу, веноз-
ного застою, погіршення умов кровопостачання, знижен-
ня швидкості клубочкової фільтрації [29, 42].

Дослідження структурно-функціональної основи ком-
пенсаторно-пристосувальних процесів в нирках є однією
з фундаментальних проблем біології і медицини. Цій
проблемі присвячені численні дослідження клініцистів
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і експериментаторів [35]. У науковій літературі йде дис-
кусія про механізми і закономірності розвитку компен-
саторних процесів при оперативному видаленні однієї
нирки, а також при народженні дитини з агенезією нир-
ки [17, 62]. Питання компенсаторних і пристосувальних
реакцій єдиної нирки, після нефректомії контрлатераль-
ної, складає частину проблеми пристосування організ-
му при його пошкодженні. На сьогодні кількість нефрек-
томій не зменшується та продовжує залишатися знач-
ним як у зрілому віці [59], так і в молодому, тому пробле-
ма компенсаторних реакцій організму в періоді до ста-
тевого зрілості залишається однією з актуальних [38].

Оцінка адаптаційних механізмів, структурно-функці-
онального стану єдиної нирки у дітей при вродженій її
відсутності або в результаті контрлатеральної нефрек-
томії викликає значний науковий інтерес через широ-
кий спектр компенсаторних змін і неоднозначне трак-
тування [31]. Одні дослідники стверджують, що компен-
сація втрачених функцій єдиної нирки поступово при-
зводить до дегенеративних змін гіпертрофованих не-
фронів. Інші вважають, що єдина нирка за рахунок ре-
зервних нефронів і гіпертрофії органу відносно швидко
справляється з новим функціональним режимом [30].
У дітей велику роль у компенсації на першому етапі гра-
ють так звані резервні нефрони, завдяки яким стабілі-
зуються функціональні показники єдиної нирки. Однак
цей елемент компенсації поступово зникає, тому в на-
ступні роки зростання і розвитку дитячого організму
можна розраховувати, як у дорослих пацієнтів, тільки
на гіпертрофію нефронів. Це один з етапів пристосу-
вально-компенсаторного процесу, підтверджений мор-
фологічними дослідженнями. У клінічних умовах це
підтверджується збільшенням паренхіми нирки [22].

Прогноз для пацієнтів з єдиною вродженою ниркою
та після односторонньої нефректомії в дитячому віці є
спірним. Експериментальні дослідження на тваринах
показують, що компенсаторне збільшення клубочкової
фільтрації може привести до прогресуючого пошкоджен-
ня ниркової тканини і може викликати гіпертонію [39].
Функціональний стан єдиної нирки у дітей нерідко знач-
но порушується, і хронічна ниркова недостатність може
наступити вже в дитячому або підлітковому віці [8]. У
нирці, що залишилася після нефректомії у дітей, вста-
новлено з допомогою реносонографії [13] не-
рівномірність проліферативних і фібротично-склеротич-
них процесів, наявність дисметаболічних порушень, три-
валі порушення природного пасажу сечі, з віком виник-
нення клубочкової гіперфільтрації може погіршити на-
явний гломерулосклероз і привести до ниркової недо-
статності [55].

У фізіологічних умовах у нирках переважає клітин-
ний тип регенерації. Проте в експериментах на гризу-
нах показано, що вже через 48 годин після часткової
нефректомії відбувається різке збільшення мітотично-
го індексу канальцевих епітеліоцитів [36]. Видалення
нирки розвиває компенсаторні пристосування нирки,

що залишилася, (збільшення кровотоку та клубочкової
гіперфільтрації), які підтримують функцію на підвище-
них рівнях і призводять спочатку до гіпертрофії клубочків
і канальців нефрону [34, 49], в подальшому відбуваєть-
ся зниження показників швидкості клубочкової
фільтрації та кліренсу креатиніну, які у більш віддалені
періоди після операції залишаються на 15-25% менше
вихідних величин [14].

У ході компенсаторної реакції нирки, що залишила-
ся після нефректомії у статевонезрілих щурів, нами вста-
новлено достовірне зростання показників усіх структур-
них компонентів нефрону кіркової речовини вже на 7-
му добу. В подальшому темп приросту структурних ком-
понентів нефрону: площі ниркового тільця, площі судин-
ного клубочка, площі просвіту капсули, площі прокси-
мального звивистого канальця, площі просвіту прокси-
мального звивистого канальця, площі дистального зви-
вистого канальця, площі просвіту дистального звивис-
того канальця, зменшувались зі зростанням строку
післяопераційного періоду [18].

Фундаментальні дослідження клітинного циклу та
клітинної загибелі стають невід'ємною частиною експе-
риментальних робіт. В останні роки дослідники приділя-
ли увагу в основному цитокінам і ростовим факторам,
що синтезуються макрофагами [45]. Оскільки фіналь-
ний етап формування таких фізіологічних механізмів
канальцевого відділу нефрону у ссавців різних біологіч-
них видів співпадає зі становленням репродуктивної
системи організму, важливо дослідити клітинний цикл
та фрагментацію ДНК клітин єдиної нирки у статевонез-
рілих щурів.

При постійно високій захворюваності на нирково-
клітинну карциному щороку кількість радикальних не-
фректомій збільшується [44]. В даний час показаннями
до лапароскопічної нефректомії є також всі доброякісні
захворювання нирок і сечовивідних шляхів, реноваску-
лярна гіпертензія з дисплазією нирок, конкременти
сечоводу різної локалізації, вдруге зморщена нирка,
полікістоз нирки та інші захворювання.

В єдиній нирці відбуваються процеси поетапного
розвитку компенсаторної гіпертрофії органу [21]. Досі
остаточно не встановлені морфологічні зміни нирки
після нефректомії контралатеральної, без чого немож-
ливо визначити терміни становлення механізмів ком-
пенсації та критичні періоди їх розвитку, уточнити меха-
нізми розвитку функціональної неповноцінності нирки
для спрямованої медикаментозної терапії, прогнозува-
ти стан органа тощо [10]. В отриманих даних багаточис-
ленних експериментальних і клінічних спостережень,
котрі були спрямовані на визначення закономірностей
перебігу компенсаторної гіпертрофії єдиної після не-
фректомії нирки до цих пір відсутня єдина думка про її
морфофункціональний стан.

Пацієнти, яким проведена резекція нирки, страж-
дають від погіршення функції нирок в залежності від
обсягу ниркової втрати паренхіми. Деякі дослідники
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пропонують переглянути гіпотезу про гіперфункцію кон-
тралатеральної нирки, оскільки вона не є клінічно та
статистично значущою [27].

Дані літератури з цих питань спірні. Ряд дослідників
вважає, що організм з єдиною ниркою ні в чому функці-
онально не поступається такому, що має дві нирки [53,
57]. Інші вчені доводять, що навіть при відсутності ознак
ураження єдиної нирки, пацієнти після нефректомії
мають обмежені резерви компенсаторних можливос-
тей [48, 52], особливо після нефректомії з приводу пух-
лини нирки [35, 38]. Доведений високий ризик розвитку
сечокам'яної хвороби у пацієнтів, яким виконали ради-
кальну нефректомію. При експериментальних дослід-
женнях, темпи утворення каменів після односторонньої
нефректомії у щурів на літогенній дієті були вище в по-
рівнянні з контрольними групами з двостороннім функ-
ціонуванням нирок. [28]. Оскільки проблема морфофун-
кціонального аналізу компенсаторних реакцій організ-
му мало вивчена та вимагає подальшої розробки [47],
нами проведено ультрамікроскопічне дослідження ста-
ну єдиної нирки після нефректомії.

Раніше вважалося, що нирка, після того як вона сфор-
мувалася і виросла, не регенерує й є статичним орга-
ном, а заміна відмерлих клітин відбувається тільки за
рахунок збільшення інших клітин в розмірі [46, 54]. Як
з'ясували тепер вчені, до ділення здатні не тільки сто-
вбурові клітини нирок, а й звичайні клітини епітелію й
інших ниркових тканин [63]. Нирка відновлюється про-
тягом усього життя людини.

За даними клініцистів [4] найбільш загрозливу групу
з розвитку хронічної ниркової недостатності представ-
ляють пацієнти з єдиною ниркою, а серед них -діти, яким
проведена нефректомія з приводу аномалій сечової
системи та вторинно зморщеної нирки. Для дітей, які
перенесли нефректомію, характерні мікросоматичний
соматотип, дисгармонійний фізичний розвиток, що
свідчить про недосконалість механізмів специфічного
захисту дитини, які не забезпечують функціональну
адаптацію організму при змінах зовнішнього середови-
ща [7]. У дітей виявляються хронічні захворювання нир-
ки, обструктивна уропатія та інші розлади, що в прогно-
стичному плані є вкрай несприятливими та вимагають
активної нефропротективної терапії даної категорії
пацієнтів [5].

Вивчення стану парціальних функцій єдиної нирки у
дитини спонукає більшість авторів до висновку про по-
ступове перевантаження єдиної "здорової" нирки, вис-
наження її компенсаторних можливостей [33, 61]. Вир-
ішальна роль у формуванні компенсаторно-пристосу-
вальної реакції нирки після односторонньої нефректомії
належить рівню фізіологічної регенерації органу [58].
Функціональні можливості нирок у дітей до пубертатно-
го віку значно відрізняються як від статево розвинутих
юнаків та дівчат, так і від дорослих [6]. Змінюється
співвідношення між кірковою та мозковою речовиною,
збільшується маса та об'єм нирки.

У ході компенсаторної реакції нирки, що залишила-
ся після нефректомії у статевонезрілих щурів, нами вста-
новлено достовірне зростання показників структурних
компонентів нефрону кіркової речовини [19]. Найбіль-
ший темп зростання відбувається у семиденний строк
після видалення нирки.

Наші дослідження морфометрії кутів нирок у трьох
площинах підтверджують висновок прижиттєвого досл-
ідження пацієнтів С.М. Лященко [11] про відсутність ста-
тистично значущих відмінностей просторового положен-
ня нирок у віковому та статевому аспектах. Разом з тим,
ми виявили, що у фронтальній і сагітальній площинах
кути нахилу лівої та правої нирки у представників усіх
соматотипів статистично значуще відрізнялися.

Нами на основі магнітно-резонансної томографії
визначені характеристики положення єдиної нирки,
після нефректомії контралатеральної, у фронтальній,
сагітальній та горизонтальній площинах у пацієнтів
різних соматотипів [20]. У хворих через 2-5 років після
видалення контралатеральної нирки нами спостеріга-
лися статистично значуще менші кути нахилу правої
єдиної нирки у фронтальній площині порівняно пара-
метрами у осіб з двома нирками, які не мали захворю-
вань нирок та сечових шляхів [51]. Кути нахилу правої та
лівої єдиних нирок хворих усіх соматотипів у горизон-
тальній площині статистично значуще більші порівняно
параметрами у осіб з двома нирками, які не мали зах-
ворювань нирок та сечових шляхів. Кути нахилу лівої
єдиної нирки хворих усіх соматотипів у сагітальній пло-
щині статистично значуще менші, ніж параметри правої
єдиної нирки.

Більші значення кутів нахилу правої нирки дослідни-
ки пояснюють тиском правої частки печінки на верхній
полюс правої нирки [12].

Дослідження взаємозв'язків топографоанатомічно-
го положення нирки з типами статури людини представ-
ляють клінічний інтерес. Опущення нирки в поєднанні з
патологічною ротацією внаслідок топографоанатоміч-
них особливостей супроводжується гемодинамічними
порушеннями [26] та розвитком сечокам'яної хвороби.
Яке положення займе нирка при цьому, важливо знати
для оцінки механізмів розвитку ускладнень. Проведе-
не нами математичне моделювання показало, що
збільшення ваги нирки приводить до її переміщення
вниз вздовж осі нирки та зменшення кута у фронтальній
проекції нирки, причому змінюються і фізичні власти-
вості середовища в якому знаходиться нирка [50]. Дове-
дено, що при збільшенні маси нирки за умови, що ши-
рина, довжина та товщина нирки збільшується пропор-
ційно, рух нирки відбувається за рахунок її повороту в
площині матеріальної симетрії за годинниковою
стрілкою.

Єдина функціонуюча нирка компенсаторно
збільшується, так як бере на себе роль втраченого орга-
ну: це пояснює збільшення частоти запальних процесів
та інших ускладнень, які супроводжують перебіг хворо-
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би. Нефроптоз єдиної нирки після нефректомії частіше
всього спостерігається у жінок ектоморфного сомато-
типу. Як у жінок, так і у чоловіків частіше виникає опу-
щення правої нирки [15]. У залежності від стадії опу-
щення нирки погіршується її азотовидільна функція та
підвищується рівень артеріального тиску [9].

Застосування комп'ютерної томографії для вивчен-
ня заочеревинного простору після нефректомій пока-
зало, що при видалені лівої нирки найбільше змінює
своє положення хвіст підшлункової залози, а після ви-
далення правої - печінковий вигин ободової кишки [16].
Встановлено, що після нефректомії основним вектором
зміщення органів дорсальний і медіальний напрямок,
а також переміщення деяких органів краніально [11].
Визначено також просторове положення нирок у зао-
черевинному просторі у нормі. Нирки утворюють кути в
трьох площинах: фронтальній, горизонтальній та сагі-
тальній, при цьому вісь нирки спрямована вниз назовні
і вперед [12]. На сьогодні залишаються невивченими
зміни топографічної анатомії нирки після радикальних
нефректомій контралатеральної нирки. Як показали
попередні дослідження, розміри нирки, що залишила-
ся, значно відрізняються у людей різних соматотипів та
статтю, але не залежать від віку [40].

Кількісний аналіз положення ЄН у трьох координат-
них площинах дає можливість прогнозування виникнен-
ня хвороб нирки [24]. Проведено дослідження, які
підтвердили взаємозв'язок гемодинамічних порушень

при нефроптозі з розподілом хворих за ступенем опу-
щення нирки. Результати кореляційного, кластерного і
дискримінантного аналізу показали, що більш тісний
взаємозв'язок спостерігається між гемодинамічними
порушеннями і ступенем ротації нирки [26]. Ряд вчених
вважає, що ротація нирки є більш суттєвим фактором,
що впливає на стан хворого, ніж її опущення [23].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Більшість авторів схиляється до висновку про по-
ступове перевантаження єдиної "здорової" нирки, вис-
наження її компенсаторних можливостей.

2. Найбільш часто вторинні захворювання нирки роз-
виваються через 1-4 роки після нефректомії з контра-
латерального боку.

3. Доведено, що при збільшенні маси нирки за умо-
ви, що ширина, довжина та товщина нирки збільшуєть-
ся пропорційно, рух нирки відбувається за рахунок її
повороту в площині матеріальної симетрії за годинни-
ковою стрілкою.

4. Експериментально встановлено достовірне зрос-
тання показників усіх структурних компонентів нефрону
кіркової речовини вже на 7-му добу після видалення
нирки.

У подальшому перспективно дослідити кореляційну
залежність між зміною положення нирки та виникнен-
ням сечокам'яної хвороби єдиної нирки.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЕДИНСТВЕННОЙ ПОЧКИ, ОСТАВШЕЙСЯ ПОСЛЕ НЕФРЭКТОМИИ
КОНТРАЛАТЕРАЛЬНОЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ И СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ)
Монастырский В. Н., Пивторак В. И.
Аннотация. Исследование структурно-функциональной основы компенсаторно-приспособительных процессов в почках
является одной из фундаментальных проблем биологии и медицины. Цель работы: осветить современные взгляды на
вопросы компенсации структуры и функции при потере одной почки. В научной литературе идет дискуссия о механизмах
и закономерностях развития компенсаторных процессов при оперативном удалении одной почки, а также при рождении
ребенка с агенезией почки. Ранее считалось, что почка, после того как она сформировалась и выросла, регенерирует и
является статическим органом, а замена отмерших клеток происходит только за счет увеличения других клеток в
размере. Как выяснили теперь ученые, к делению способны не только стволовые клетки почек, но и обычные клетки
эпителия и других почечных тканей. Почка восстанавливается в течение всей жизни человека. В статье приведены
также собственные исследования авторов относительно изменений топографической анатомии почки после радикаль-
ных нефрэктомий контралатеральной почки. С помощью математического моделирования доказано, что при увеличении
массы почки при условии, что ширина, длина и толщина почки увеличивается пропорционально, движение почки происхо-
дит за счет ее поворота в плоскости материальной симметрии по часовой стрелке. Приведены характеристики положе-
ния единственной почки, после нефрэктомии контралатеральной, в фронтальной, сагиттальной и горизонтальной плос-
костях у пациентов различных соматотипов на основе магнитно-резонансной томографии.
Ключевые слова: единственная почка, компенсаторно-приспособительные реакции, структура почки, топография почки.

MORPHOFUNCTIONAL STATE OF A SINGLE KIDNEY REMAINING AFTER CONTRALATERAL NEPHRECTOMY (LITERATURE
REVIEW AND OWN RESEARCH)
Monastirskiy V.M., Pivtorak V.I.
Annotation. The study of the structural and functional basis of compensatory and adaptive processes in the kidneys is one of the
fundamental problems of biology and medicine. The purpose of the work: to highlight modern views on the question of compensation
of structure and function in the loss of one kidney. There is a discussion about the mechanisms and patterns of development of
compensatory processes in the surgical removal of one kidney, as well as at the birth of a child with kidney agenesis in the scientific
literature. Previously, it was believed that the kidney, after it was formed and grown, does not regenerate and is a static organ, and the
replacement of dead cells occurs only by increasing other cells in size. As scientists have now found out that not only stem cells of the
kidneys, but also ordinary cells of the epithelium and other renal tissues are able to divide. The kidney is restored throughout human
life. Also, authors' own research concerning changes of topographic anatomy of the kidney after radical nephrectomies of the
contralateral kidney is given in the article. With the help of mathematical modelling, it is proved that with increasing the mass of the
kidney, provided that the width, length and thickness of the kidney increases proportionally, the movement of the kidney is due to its
rotation in the plane of material symmetry in a clockwise direction. The characteristics of the position of a single kidney, after
contralateral nephrectomy, in the frontal, sagittal and horizontal planes in patients of various somatotypes based on magnetic
resonance imaging, are presented.
Keywords: single kidney, compensatory-adaptive reactions, kidney structure, kidney topography.
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