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Резюме. Показано, що при постгеморагічній ане-
мії та колоногенному перитоніті порушується екскрето-
рна функція нирок за рахунок зменшення фільтрації та 
реабсорбції. При поєднанні анемії і перитоніту спосте-

рігається потенціювання цих порушень, що вказує на 
наявність незалежних механізмів патології нирок.  

Ключові слова: анемія, експериментальний пери-
тоніт, екскреторна функція нирок. 

Вступ. Раніше нами показано, що в щурів 
при експериментальному колоногенному перито-
ніті наявні ознаки порушення функціонального 
стану нирок [1]. У механізмі їх виникнення важ-
ливу роль відіграють зміни імунної системи, що 
встановлені на основі вивчення співвідношення 
про- та протизапальних цитокінів. Отримані в 
нашій лабораторії дані свідчать, що за таким же 
механізмом виникає нефропатія у щурів з експе-
риментальним артритом Пірсона [4, 5]. Разом з 
тим, враховуючи велику залежність ниркових 
процесів і функцій від кисневого режиму організ-
му можливо припустити, що деякі порушення 
пов’язані з явищами гіпоксії нирок [2]. Це особ-
ливо важливо враховувати, оскільки перитоніт 

може ускладнюватися паралельною, чи вторин-
ною анемією.  

Враховуючи вищеназване, у роботі вивчений 
вплив анемії на екскреторну функцію нирок при 
колоногенному перитоніті. 

Матеріал і методи. Для вирішення постав-
лених завдань проведені експерименти на 48 сам-
цях білих щурів з масою тіла 0,17-0,30 кг. Твари-
ни, що вижили, пройшли повне експерименталь-
не обстеження. 

Усі операційні втручання проводились в 
асептичних умовах під уретановим наркозом 
(1000 мг на 1 кг маси тіла). Після серединної ла-
паротомії по linea alba моделювання стандарти-
зованого поранення товстої кишки виконували 
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Таблиця 1 

Характеристика змін екскреторної функції нирок у тварин з анемією  
і колоногенним перитонітом (х±Sx) 

Примітка. р – ступінь вірогідності різниць показників порівняно з контролем; р1 – ступінь вірогідності різниць показ-
ників відносно таких у тварин з анемією; р2 – ступінь вірогідності різниць показників відносно таких у тварин з коло-
ногенним перитонітом; n – число спостережень 

Показники, що досліджува-
лись 

Контрольна група, 
n=12 

Анемія, 
n=12 

Колоногенний пе-
ритоніт, 

n=11 

Колоногенний 
перитоніт + анемія, 

n=13 

Діурез, 
мл за 2 год 4,26±0,13 4,10±0,10 3,04±0,22 

2,01±0,14 
p<0,001 
p1<0,001 
p2<0,001 

Концентрація креатиніну в 
сечі, ммоль/л 0,863±0,046 0,712±0,050 

p<0,05 1,203±0,111 
1,351±0,031 

p<0,001 
p1<0,001 
p2>0,05 

Концентрація креатиніну в 
крові, мкмоль/л 51,67±2,54 86,33±4,63 

p<0,001 
115,40±4,42 

p<0,001 

169,30±3,44 
p<0,001 
p1<0,001 
p2<0,001 

Швидкість клубочкової філь-
трації, мкл/хв 596,90±29,78 285,70±20,95 

p<0,001 
253,20±12,47 

p<0,001 

132,70±8,68 
p<0,001 
p1<0,001 
p2<0,001 

Концентраційний індекс ен-
догенного креатиніну, од. 16,77±0,61 8,38±0,62 

p<0,001 
10,38±0,73 

p<0,001 

7,99±0,19 
p<0,001 
p1>0,05 
p2<0,05 

Реабсорбція води, % 93,95±0,24 87,40±0,08 
p<0,001 

89,51±0,82 
p<0,001 

87,41±0,29 
p<0,001 
p1>0,05 
p2>0,05 

Екскреція білка, 
мг за 2 год 0,288±0,021 0,169±0,033 

p<0,05 0,311±0,041 
0,330±0,037 

p>0,05 
p1<0,05 
p2>0,05 

Екскреція білка, 
мг/100 мкл клубочкового 

фільтрату 
0,049±0,004 0,065±0,015 

p<0,05 
0,126±0,017 

p<0,05 

0,250±0,021 
p<0,001 
p1<0,001 
p2<0,001 

очними ножицями, розсікаючи впоперек кишко-
ву стінку на половину її діаметра. Довжина розрі-
зу склала 2 мм. Після поранення товстої кишки 
на розріз черевної порожнини накладали 5 швів 
(шовк), що запобігало тепловим втратам, та не-
гайно перев’язували травмовані судини, щоб за-
побігти кровотечі. 

У другій серії дослідів судини не лігували, 
навпаки, шляхом відсмоктування крові з черевної 
порожнини через шприц досягали загальної втра-
ти крові в об’ємі 20 % від маси тіла, що призво-
дило до гострої анемізації тварин. 

У всіх серіях дослідження проводили в умовах 
максимального водного навантаження. Функціона-
льний стан нирок вивчали кліренс-методом оцінки 
діяльності судинно-клубочкового апарату та функ-
ції проксимального та дистального канальцевих 
відділів нефрону. Після закінчення даного етапу 
експерименту проводили декапітацію щурів під 

ефірним наркозом. У момент декапітанії тварин 
збирали кров у охолоджені центрифужні пробірки з 
гепарином. Кров центрифугували 30 хв при 3000 
обертах/хв, після чого відбирали плазму для визна-
чення складу електролітів та креатиніну. Концент-
рації іонів натрію та калію в сечі та плазмі крові 
визначали методом фотометрії на приладі ФПЛ-1, 
креатиніну – за реакцією з пікриновою кислотою з 
реєстрацією показників екстинкції за допомогою 
фотоколориметра КФК-2 та спектрофотометра СФ-
46, вміст білка в сечі визначали сульфосаліциловим 
методом. Аналіз та розрахунок показників функцій 
нирок проводили за загальноприйнятими методами. 
Стандартизацію показників функції нирок проводи-
ли перерахунком їх абсолютних величин на одини-
цю маси тіла тварин або об’єму клубочкового філь-
трату [3]. 

Результати дослідження опрацьовували ме-
тодами варіаційного статистичного аналізу з ви-
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ЭКСКРЕТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ПОЧЕК У КРЫС С АНЕМИЕЙ  
И КОЛОНОГЕННЫМ ПЕРИТОНИТОМ 

Р.М. Борис  
Резюме. Показано, что при постгеморрагической анемии и колоногенном перитоните нарушается экскретор-

ная функция почек за счет уменьшения фильтрации и реабсорбции. При сочетании анемии и перитонита наблюдае-
тся потенцирование этих нарушений, что указывает на наличие независимых механизмов патологии почек. 

Ключевые слова: анемия, экспериментальный перитонит, экскреторная функция почек. 

THE EXCRETORY FUNCTION OF THE KIDNEYS IN RATS WITH  
ANEMIA AND COLONOGENIC PERITONITIS 

R.M. Borys 
Abstract. It has been demonstrated that the excretory function of the kidneys is disturbed in case of posthemorrhagic 

anemia and colonogenic peritonitis at the expense of reduced filtration and reabsorption. A potentiation of these distur-
bances is observed with combined anemia and peritonitis, pointing out to the presence of independent mechanisms of renal 
pathology.  

Key words: anemia, experimental peritonitis, excretory renal function. 
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Отриманні дані свідчать про те, що при анемії та 
колоногенному перитоніті порушується екскре-
торна функція нирок (табл. 1). 

Так, при експериментальному перитоніті при 
незначному зменшенні діурезу різко падає швид-
кість клубочкової фільтрації, що можливо компен-
сується зменшенням канальцевої реабсорбції во-
ди. Одночасно зростає протеїнурія як загальна, 
так і особливо в розрахунку на 100 мл клубочко-
вого фільтра, що свідчить про порушення клубоч-
ків і канальців; у крові має місце гіперазотемія. 

При перитоніті мають місце аналогічні за спря-
мованістю зміни екскреторної функції нирок, хоча 
вони виражені більшою мірою. Поєднання перито-
ніту з анемією значно погіршує перебіг нефропатії: 
різко зменшується діурез, вочевидь від падіння 
швидкості і клубочкової фільтрації більш як у чоти-
ри рази, що не компенсується подальшим зменшен-
ням реабсорбції води. У п’ять разів збільшується 
екскреція білка, зростає азотемія. 

Отримані результати дають можливість 
стверджувати, що як при колоногенному перито-
ніті, так і при анемії порушується екскреторна 
функція нирок, але їх поєднання потенціює ці 
порушення, що може вказувати на неоднакові 
механізми пошкодження при цих патологіях та 
погіршувати прогноз перебігу хвороби [5].  

Висновки 
1. При колоногенному експериментальному 

перитоніті та постгеморагічній анемії порушуєть-
ся екскреторна функція нирок. 

2. Порушення екскреторної функції нирок по-
тенціюються при поєднанні перитоніту та анемії. 

Перспективи подальших досліджень. За 
необхідності уточнення механізмів ушкодження 
нирок, що дозволить запропонувати диференці-
йовані засоби нефропротекції.  
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