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Резюме. Проведено гістологічні дослідження 
структурних компонентів нефронів експериментальних 
тварин після моделювання гострого панкреатиту шля-
хом локального заморожування підшлункової залози 
хлоретилом. На тлі порушення гемодинаміки найбільш 
виражені морфологічні зміни встановлені на 7-му добу 

експерименту у всіх структурних компонентах нефро-
нів і поряд із результатами біохімічних досліджень 
свідчать про порушення процесу сечоутворення. 
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тит, морфологічні зміни. 

Вступ. У сучасних умовах вивчення впливу 
екстремальних факторів на цілий організм та 
окремі його системи набуває особливо важливого 
значення, оскільки це є необхідним для вияснен-
ня умов, що призводять до виникнення патологі-
чних процесів. Гострий панкреатит (ГП) є однією 
з найбільш частих нозологічних форм, що харак-
теризується набряком і некрозом ацинусів підш-
лункової залози, активізацією медіаторів запа-
лення та мембранодеструктивних процесів, зрос-
танням рівня трансаміназ [4, 5, 6, 7]. Ураження 
даними чинниками призводить до системних по-
рушень гемодинаміки з вторинним ішемічним 
пошкодженням нирок і виникненням гострої нир-
кової недостатності. 

Незважаючи на актуальність цього питання, 
у науковій літературі недостатньо висвітлена 
проблема морфологічного стану нирок при ура-
женні великих залоз травної системи.  

Мета дослідження. Оцінити морфологічні 
зміни структурних компонентів нефронів та фун-
кціонального стану нирок при експериментально-
му ураженні підшлункової залози. 

Матеріал і методи. Досліди проведені на 24 
білих безпородних щурах-самцях масою тіла 170-
180 г, яких утримували на стандартному раціоні 
віварію. Експериментальне ураження підшлунко-
вої залози (ПЗ) у білих щурів моделювали шля-
хом локального заморожування її поверхонь 
хлоретилом. Контрольним тваринам проводили 
ідентичну лапаротомію без заморожування підш-
лункової залози. Через дві та сім діб із моменту 
кріогенного ураження ПЗ тварин виводили з  
експерименту кровопусканням в умовах тіопен-
тал-натрієвого знеболення. 

Для гістологічних досліджень матеріал кір-
кової речовини нирок фіксували 10 % нейтраль-
ним формаліном і після загальноприйнятої об-
робки та заливки у парафінові блоки виготовляли 
гістологічні зрізи, які забарвлювали гематоксилі-
ном і еозином. У сучасних дослідженнях морфо-
логи дедалі ширше використовують морфомет-
рію, яка дає можливість отримати адекватну кіль-
кісну характеристику морфологічних змін та ло-
гічно пояснити їх [1]. Морфометрично визначали 
площу ниркових тілець, їх судинних клубочків і 

капсули Шумлянського-Боумена, зовнішній діа-
метр проксимальних та дистальних звивистих 
канальців, діаметр їх просвіту, площу епітеліоци-
тів канальців та площу їх ядер, а також ядерно-
цитоплазматичне співвідношення. Для якісного і 
морфометричного аналізу гістологічних препара-
тів використовували систему візуального аналізу 
зображення із застосуванням відеокамери Vision 
Color CCD і програму Inter Video Win DVR 
UTHSCSA Image Tool. Біохімічно визначали рі-
вень амілази в сироватці крові, стан функціональ-
ної активності нирок оцінювали, досліджуючи 
динаміку зміни концентрації креатиніну та сечо-
вини в крові дослідних тварин. Отримані цифрові 
дані оброблялися статистично, достовірність різ-
ниці визначали за Стьюдентом і достовірними 
вважали зміни при рівні значущості Р<0,05 [2]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Після моделювання ураження ПЗ розвиток гост-
рого панкреатиту був підтверджений біохімічно – 
у сироватці крові дослідних тварин встановлено 
збільшення рівня амілази до (1183,6±33,7) од/л 
(р<0,001), (1196,7±2,4) од/л (р<0,001) на 2-гу та 
7-му доби спостереження відповідно, що у 9,8 та 
9,9 раза перевищувало показник у групі контро-
льних тварин. 

Гістологічні дослідження кіркового шару 
нирок на другу добу експерименту показали, що 
в структурних компонентах нефронів наявні 
ознаки морфологічних змін усіх компонентів. 
Встановлено переважання гіпертрофованих нир-
кових тілець, розміри яких на 15,5 % (р<0,05) 
перевищували аналогічні показники у групі конт-
рольних тварин та наявність невеликої кількості 
тілець із відносно збереженими розмірами та 
структурою. Водночас мало місце розширення і 
повнокров’я міжчасточкових артерій та судин 
гемомікроциркуляторного русла. У капілярах 
виявлено стази та вихід формених елементів у 
периваскулярні простори. У стромі спостерігали-
ся вогнищеві скупчення лімфоцитів і нейтрофі-
лів. Морфометрично встановлено, що в кірковій 
речовині нирок дослідних тварин на другу добу 
досліду площа судинного клубочка гіпертрофова-
них нефронів зменшувалася на 16,1 % (р<0,05) 
порівняно з контролем, а площа просвіту капсули 
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Шумлянського-Боумена при цьому суттєво зрос-
тала на 142 % (р<0,001). Водночас мало місце 
потовщення та набряк базальної мембрани вісце-
рального листка капсули.  

При вивченні морфологічного стану нирок 
дослідних тварин встановлено, що поряд із пору-
шеннями внутрішньониркової гемодинаміки, 
значна роль належить ураженню епітелію нирко-
вих канальців. Гістологічно встановлені зміни 
проксимальних та дистальних звивистих каналь-
ців. Для епітеліоцитів проксимальних канальців 
характерні ознаки гіаліново-крапельної дистро-
фії, частина клітин була десквамована і виявляла-
ся у просвітах канальців. Морфометрично вста-
новлено незначне збільшення їх зовнішнього діа-
метра та звуження їх просвіту на 23,4 % (р<0,001) 
порівняно зі значенням контролю. При цьому 
змінювалися розміри та форма епітеліоцитів ка-
нальців – їх площа зменшувалась на 5,8 %. Вод-
ночас встановлено зменшення площі їх ядер на 
37,8 % та ядерно-цитоплазматичного відношення 
на 39,1 % (р<0,001), що свідчило про погіршення 
функціонального стану клітин проксимального 
відділу нефрону.  

Морфометричні параметри дистальних зви-
вистих канальців на другу добу експерименту 
також зазнавали змін, проте, менш виражених 
порівняно із проксимальними канальцями. Діа-
метр їх просвіту зменшувався на 15,4 % 
(р<0,001), при цьому площа клітин та ядер змі-
нювались недостовірно. 

На 7-му добу від початку моделювання кріо-
генного ураження підшлункової залози встанов-
лено виражені зміни в судинах гемомікроцирку-
ляторного русла, явища сладж-феномену та тром-
бування, а також стази та діапедезні крововили-
ви. При цьому були помітні звуження просвіту 
петель капілярів, базальна мембрана яких була 
потовщена. Слід зауважити, що пошкодження та 
підвищення проникності судин мікроциркулятор-
ного русла встановлено як у капілярах клубочків, 
так і в судинах строми. 

На тлі порушення гемодинаміки зростала 
кількість нефронів з ознаками деструктивних 
змін. Площа гіпертрофованих ниркових тілець 
збільшилася на 30,1 % (р<0,001) відповідно до 
контрольних вимірів. При цьому площа судинно-
го клубочка зменшувалась на 8,7 % по відношен-
ню до аналогічних структур контрольної групи 
тварин, а площа капсули Шумлянського-Боумена 
зростала на 185 % (р<0,001).  

В епітелії проксимальних та дистальних ка-
нальців спостерігалися дистрофічні зміни, а їх 
просвіти були звужені. Гістологічно встановлено 
розширення перитубулярних просторів із мно-
жинними стазами в гемокапілярах та дифузними 
діапедезними крововиливами. Морфометрично 
встановлено, що при недостовірному збільшенні 
діаметра та площі поперечного перерізу прокси-
мальних звивистих канальців діаметр їх просвіту 
зменшувався на 22,8 % (р<0,001). Проте зростан-
ня площі епітеліоцитів проксимального відділу 

нефрону було незначним порівняно зі змінами в 
попередній термін спостереження. Як і в попере-
дній термін експерименту, розміри клітинних 
ядер та ядерно-цитоплазматичне відношення бу-
ли на 8,6 % та 13,1 % менші відповідно значень 
контролю. Аналіз морфометричних досліджень 
дистальних звивистих канальців свідчить про 
звуження як зовнішнього – на 10,5 %(р<0,01), так 
і внутрішнього – на 17,5 % (р<0,001) діаметрів. 
Площа клітин епітелію канальців зменшувалася 
на 26,8 % (р<0,001) та спостерігалосяь збільшен-
ня ядерно-цитоплазматичного відношення на 25 
% при зменшенні площі ядер на 14,4 % (р<0,001). 
Водночас в епітелії ниркових канальців щурів 
після моделювання гострого панкреатиту встано-
влено виражені вакуолі, які особливо помітні при 
великому збільшенні. Деякі вакуолізовані кліти-
ни відторглись і знаходились у просвіті каналь-
ців. Наші результати підтверджують дані літера-
тури, що при гострому ураженні ПЗ, зазвичай, 
виявляють зміни епітелію канальців дистрофіч-
ного типу різного ступеня у всіх випадках ГП [3]. 
Слід зазначити, що при цьому мало місце поєд-
нання дистрофічних змін у канальцях із вазоди-
латацією та набряком інтерстиційної тканини та 
ознаками різного ступеня тяжкості ураження клу-
бочків ниркових тілець. 

Встановлені морфологічні зміни свідчили 
про порушення фаз сечоутворення в нирках дос-
лідних тварин, що підтверджувалосяь біохімічно. 
Проведені визначення рівня сечовини в крові 
щурів після змодельованого гострого панкреати-
ту показали достовірне зростання цього показни-
ка у різні терміни експерименту – на 2-гу та 7-му 
доби досліду концентрація сечовини в крові дорі-
внювала (3,57±0,09) ммоль/л (р<0,001) та 
(3,95±0,15) ммоль/л (р<0,001), що перевищувало 
значення контрольного показника на 26,1 % та 
39,6 % відповідно. Визначення концентрації кре-
атиніну в крові дослідних тварин також показали 
достовірне зростання на 68,9 % та 111,6 % у від-
повідні терміни спостереження до (102,0±2,7) 
(р<0,001) мкмоль/л та (127,8±8,5) (р<0,001) 
мкмоль/л. Зростання концентрацій креатиніну та 
сечовини в крові дослідних тварин свідчили про 
порушення функціонального стану нирок. 

Висновки 
1. Результати проведених досліджень вказу-

ють, що експериментальне ураження підшлунко-
вої залози супроводжується суттєвими біохіміч-
ними змінами в організмі експериментальних 
тварин, які свідчать про порушення функціональ-
ного стану нирок.  

2. Гістологічно встановлено, що на 2-гу добу 
експериментального панкреатиту в нирці розви-
валися зміни, які відповідають гострій реакції і 
морфометрично підтверджені збільшенням роз-
мірів ниркових тілець звуженням канальців прок-
симального та дистального відділів нефрона.  

3. На 7-му добу на тлі значних розладів су-
динної системи органа відбувається подальше 
порушення структури всіх компонентів нефронів, 
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суттєво змінюються їх морфометричні параметри 
порівняно з показниками інтактних тварин, що 
відображає порушення процесів фільтрації та 
реабсорбції. 

4. Отримані результати дозволять прогнозу-
вати розвиток морфологічних та функціональних 
змін нирок при первинному ураженні підшлунко-
вої залози. 
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животных после моделирования острого панкреатита путем локального замораживания поджелудочной железы 
хлорэтилом. На фоне нарушения гемодинамики наиболее выраженные морфологические изменения установлены 
на 7-ые сутки эксперимента во всех структурных компонентах нефронов и совместно с результатами биохимичес-
ких исследований свидетельствуют о нарушении процесса мочеобразования. 
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PECULIARITIES OF MORPHOLOGICAL CHANGES AND FUNCTIONAL STATE  
OF THE KIDNEYS OF RATS WITH EXPERIMENTAL DAMAGE OF PANCREAS 

S.I. Yavorska, A.E. Mudra, I.M. Yavorska-Skrabut, O.V. Tverdohlib 
Abstract. Histological studies of structural components of nephrons in experimental animals after modeling of acute 

pancreatitis by local freezing of the pancreas with chloroethyl have been performed. Agains the background of hemody-
namic disorders the most prominent morphologic changes were established on the 7th day of the experiment in all structural 
components of nephrons and in combination with the results of biochemical studies indicate disturbances of urine forma-
tion. 
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