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СТРУКТУРНІ ЗМІНИ ОРГАНІВ І ТКАНИН ЗА УМОВ 
ДЕГІДРАТАЦІЙНИХ ПОРУШЕНЬ ВОДНО-СОЛЬОВОГО ОБМІНУ

Резюме. Більшість процесів в організмі відбувається за участю води. Це незамінний складник живих 
організмів. Будь-які порушення водно- електролітного балансу мають наслідки для структурної органі-
зації всіх органів і тканин. Вивчення зміни структурної організації органів і тканин при зневодненні є 
актуальним завданням як теоретичної, так і практичної медицини. Мета – аналіз та узагальнення да-
них сучасної наукової літератури щодо структурних змін органів і тканин при зневодненні організму. 
Вода бере участь у процесі підтримання нормальної температури тіла, всмоктуванні поживних речовин 
у шлунково- кишковому тракті, виведенні з сечею та потом шкідливих речовин, токсинів і в багатьох ін-
ших процесах. Згідно з класифікацією виділяють внутрішньоклітинну (гіперосмолярну), позаклітинну 
(ізосомолярну), позаклітинну (гіпоосмолярну) і загальну дегідратацію. У сучасній науковій літерату-
рі є дані, які свідчать про те, що зневоднення призводить до структурних змін у щитоподібній залозі, 
шлунку, язиці, нирках, наднирковій залозі, слинних залозах, гортані, головному мозку та багатьох ін-
ших. Зневоднення порушує процес регенерації кісткової тканини. Стан дегідратації пов’язаний із про-
гресуванням об’єму інфаркту та зниженням церебрального кровотоку під час гострої стадії ішемічного 
інсульту. Рецидивуюча дегідратація, що пов’язана з хронічним періодичним дефіцитом вживанням рі-
дини, прискорює прогресування хронічної хвороби нирок і артеріальної гіпертензії. Отже, за умов де-
гідратації організму змін зазнають усі досліджувані органи та тканини, вираження їх залежить від сту-
пеня зневоднення, виду, умов навколишнього середовища, режиму тощо. На цей час відсутні дані щодо 
змін лімфоїдних органів, зокрема загруднинної залози та селезінки за умов зневоднення організму.
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Нестача води є найбільш стресовим станом, 
із яким може зіткнутися людина і тварина [1]. 
Переважну частку маси тіла людини складає вода. 
Водно-електролітний баланс забезпечується рівно-
вагою між кількістю води та найважливіших елек-
тролітів (Na, К і Cl). Реакція організму на будь-які 
зрушення цього балансу проявляється або відчут-
тям спраги, або виділенням у кров вазопресину/ан-
тидіуретичного гормону [2, 3]. За нормальних умов 
цей процес не порушений і гомеостаз організму під-
тримується. Більшість процесів в організмі відбу-
вається за участю води [4-6]. Будь-які порушення 
водно- електролітного балансу матимуть наслідки 
для структурної організації всіх органів і тканин [7].

Вода бере участь у підтриманні нормальної 
температури тіла, всмоктуванні поживних речовин 
у шлунково- кишковому тракті, виведенні з організ-
му з сечею та потом шкідливих речовин, токсинів 
і в багатьох інших процесах [8-14]. Чіткої відпові-
ді на те, скільки саме людина має спожити ріди-
ни на день, немає, оскільки це залежить від віку, 
статі, маси тіла людини, фізичної активності, умов 

навколишнього середовища тощо [15-20]. Центр 
спраги розташований у паравентрикулярних ядрах 
гіпоталамусу, поруч із центром голоду. У разі дефі-
циту води виникає відчуття спраги. Також важли-
ву роль відіграють гормони, зокрема вазопресин, 
альдостерон.

Постійне постачання клітин (особливо ней-
ронів) киснем і поживними речовинами забез-
печує серцево- судинна система. У постійному 
надходженні води і натрію для серцево- судинної 
системи відіграє роль відчуття спраги та нормаль-
не функціонування нирок. Ця фізіологічна регуля-
ція забезпечує підтримку об’єму та осмолярності 
плазми в установлених межах, ініціюючи поведін-
ку та вивільнення гормонів, необхідних для спожи-
вання та збереження води та натрію в організмі. 
Тут важливі два компоненти: внутрішньоклітин-
ний і позаклітинний гомеостаз [21].

Вивчення зміни структурної організації орга-
нів і тканин при зневодненні є актуальним завдан-
ням як теоретичної, так і практичної медицини. 
Тому мета полягає в аналізі та узагальненні даних 
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сучасної наукової літератури щодо структурних 
змін органів і тканин при зневодненні організму.

Згідно з класифікаціжю порушень водного 
гомеостазу виділяють загальну, клітинну та по-
заклітинну дегідратації. Є три ступені зневоднен-
ня за рівнем водного дефіциту: легкий (дефіцит 
води становить 2-5%), середній (становить 5-10%) 
і тяжкий, або сублетальний (більше 10%) [22].

Ізотонічне зневоднення характеризується 
власне дефіцитом води, за цього типу дегідратації 
молярність рідин у нормі, тобто є ізотонія. Це зне-
воднення може виникати у випадках втрати води 
через шлунково- кишковий тракт (надмірне блю-
вання, проноси, кровотечі), сильних опіків, кро-
вовтрати, порушень функції нирок [23].

Гіпертонічне зневоднення полягає у дефіциті 
води, який супроводжується збільшенням моляр-
ності рідин в організмі, тобто гіпертонією. Цей вид 
дегідратації виникає при невідповідному до потреб 
надходженні води, гіпервентиляції, втраті води че-
рез шкіру, нецукровому діабеті. Характерною осо-
бливістю є те, що через підвищений осмотичний 
тиск позаклітинної рідини відбувається вихід рі-
дини із клітини у позаклітинний простір. Це при-
зводить до клітинного зневоднення.

Гіпотонічним зневодненням є втрата води, яка 
супроводжується зменшенням молярності рідини 
організму, тобто гіпотонією. Спричинити такий 
стан може втрата ізотонічної рідини, яка якщо ча-
стково і компенсується, то гіпотонічними розчина-
ми. Це призводить до того, що відбувається пере-
хід рідини в клітину, оскільки позаклітинна рідина 
має вищу осмолярність, ніж внутрішньоклітинна. 
Це з одного боку викликає набряк клітин, з іншо-
го – подальшу позаклітинну гіповолемію [23].

Більш практичною для морфологічних дослі-
джень є класифікація, яка виділяє внутрішньоклі-
тинну (гіперосмолярну) дегідратацію, позаклітин-
ну (ізосомолярну), позаклітинну (гіпоосмолярну) 
та загальну дегідратацію [22].

Внутрішньоклітинна гіперосмолярна дегідра-
тація розвивається при втраті більшою мірою води, 
а не електролітів. У такому стані позаклітинна рі-
дина має підвищену осмолярність, тому відбува-
ється вихід рідини з клітини, спостерігається не-
достатність усіх рідин організму.

Позаклітинна ізоосмолярна дегідратація ха-
рактеризується однаковою втратою води та елек-
тролітів. За важкого ступеня розвивається дегід-
ратаційний шок.

Позаклітинна гіпоосмолярна дегідратація – 
це стан, для якого властива втрата електролітів, 
в основному натрію та хлору, у переважній кіль-
кості над втратою води. Позаклітинна рідина стає 

гіпоосмолярною, відповідно відбувається перехід 
рідини у клітину. Це веде до внутрішньоклітин-
ної гіпергідратації та позаклітинної дегідратації. 
Загальна дегідратація є поєднаним варіантом ви-
щезазначених станів [22].

Хоменко І. В., Бумейстер В. І. [24] описали, що 
навіть легкий ступінь зневоднення викликає зміни 
в щитоподібній залозі. У проведеному авторами до-
слідженні на експериментальних тваринах моделю-
вали клітинну дегідратацію за допомогою 1% хло-
риду натрію, який тваринам давали щодня по 3 мл, 
3 рази на добу. Легкий ступінь дегідратації за таких 
умов отримували через 10 діб, а тяжкий – через 30 
діб. Унаслідок гістохімічного дослідження тканини 
щитоподібної залози щурів виявлено, що за легкого 
ступеня зневоднення фолікулярні часточки мають 
ознаки порушення, а саме у фолікулах накопичуєть-
ся густий колоїд, тироцити з розширеною просвітле-
ною цитоплазмою, кровоносні капіляри розширені 
й кровонаповнені. За тяжкого ступеня зневоднення 
частина фолікулів зруйнована, судини кровонапов-
нені, розширені, є ознаки виходу формених елемен-
тів крові з просвіту судин в паренхіму залози.

Білецький Д. П. із співавторами [25] провів до-
слідження на експериментальних тваринах із модел-
лю загальної дегідратації тяжкого ступеня та його 
корекції за допомогою нормалізації питного режиму 
та додавання олійного розчину вітаміну Е. Через 28 
діб навіть за умов корекції залишилися ознаки пору-
шень паренхіми привушної слинної залози – ацину-
си різних розмірів, розростання сполучної тканини, 
судини з потовщеною стінкою, спазмовані, кровоно-
сні капіляри порожні, частина сероцитів апоптично 
змінена, інша з деформованими ядрами, з конденсо-
ваним хроматином, цитоплазма сероцитів містила 
численні вакуолі та жирові включення.

Оскільки надниркова залоза відіграє ключо-
ву роль у реакції на стрес, то мета дослідження 
авторів полягала у вивченні впливу хронічного 
зневоднення на надниркові залози щурів- самців 
лінії Вістар порівняно з пустельним гризуном пі-
щанкою Gerbillus tarabuli. Тваринам додавали для 
пиття 2% розчин NaCl протягом 7 днів. Хронічне 
зневоднення викликало виражену дегрануляцію 
адренохромафінних клітин у щурів. У піщанок 
стан пучкової зони кіркової речовини і мозкової 
речовини надниркової залози свідчив про збіль-
шення продукції та виділення глюкокортикоїдів, 
викид гормонів стресу залишався на базальному 
рівні. Ці результати припускають, що дефіцит води 
для гризунів Gerbillus tarabuli є набагато меншим 
стресом, ніж для щурів [1].

Обмеження води є широко використовуваним 
інструментом у наукових дослідженнях поведін-



Наукові огляди  

100    Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 21, № 4 – 2022 

кових реакцій гризунів, однак вплив цих графіків 
обмеження води на об’єктивні показники гідрата-
ції та рівень гормонів невідомий. Автори прове-
ли дослідження, у якому вимірювали добову масу 
тіла, кожні два тижні визначали рівень кортикосте-
рону в плазмі крові та об’єм червоних кров’яних 
тілець протягом 80 днів у чотирьох групах щурів- 
самців, що піддавалися різним графікам обмеження 
води, які зазвичай використовуються в поведінко-
вих дослідженнях. У результаті спостерігали період 
від одного до двох тижнів, протягом якого вага тіла 
зменшувалася в усіх трьох групах обмеження, а по-
тім відбувався нормальний її набір. Причиною втра-
ти ваги впродовж перших двох тижнів обмеження 
води могла бути помірна реакція у вигляді анорек-
сії, яка зменшує втрату води через кал [26-28].

Oleson S. та співавтори [29-30] провели дослі-
дження на щурах- самцях і самках, у якому тварини 
були зневоднені до 1, 2 та 3 ступеня дегідратації 
шляхом припинення введення води з метою ви-
вчення стану гортані, зокрема голосових складок. 
За умови легкого ступеня зневоднення в результа-
ті гострої системної дегідратації достовірних змін 
голосових складок не було виявлено. За умови се-
реднього і тяжкого ступеня виявлено їх достовірне 
і суттєве стоншення. Регідратація відновила стан 
голосових складок лише після легкого та середньо-
го ступенів дегідратації. Достовірних відмінностей 
між показниками щурів самців і самок упродовж 
експерименту не виявлено.

Оскільки реакція терморегуляції людини 
на підтримку внутрішньої температури тіла під 
впливом багатьох стресових факторів, таких як хо-
лод, гіпоксія та дегідратація (наприклад, перебуван-
ня на великій висоті), різноманітна, Uno T. зі співав-
торами [31] дослідили комбінований вплив холоду, 
гіпоксії та стану дегідратації на внутрішню темпера-
туру тіла щурів лінії Wistar. Були створені такі умо-
ви навколишнього середовища, як термонейтраль-
ний та холод, нормоксія та гіпоксія, еугідратація 
та дегідратація (48 год дефіцит води). Кожен стан 
тривав 24 години. Виявлено, що лише дегідратація 
достовірно зменшувала масу тіла тварин порівняно 
з контрольною групою. На зниження внутрішньої 
температури тіла достовірно вплинуло лише поєд-
нання численних стресорів навколишнього середо-
вища, таких як холод, гіпоксія та зневоднення.

Під час постнатального періоду в серцево- 
судинній системі оксид азот (NO) і кавеоліни 
(cav) можуть диференційовано змінювати свій рі-
вень у відповідь на гіповолемічний стан, виклика-
ний обмеженим надходженням води. Тому метою 
Netti V. A. зі співавторами [32] вивчили вплив обме-
ження води на NO-синтазу (NOS) і кавеоліни в пе-

редсердях, шлуночках й аорті зростаючих щурів. 
Для цього самці щурів лінії Sprague- Dawley віком 
25 і 50 днів були розділені на групи по 15 тварин, 
обмеження води тривало 3 дні. Вимірювали систо-
лічний артеріальний тиск, активність NOS і рівні 
білка NOS/cav. У результаті дегідратація спричини-
ла більше підвищення САТ у групі щурів віком 25 
днів. Системні корекції NO в серцево- судинній сис-
темі під час осмотичного стресу in vivo залежать від 
постнатального віку, будучи ендотеліальною (eNOS) 
та нейрональною (nNOS) ізоформами, які визнача-
ють активність NOS у серцевій тканині у 25-денних 
щурят. Зміни кількості cav під час гіповолемічного 
стану можуть сприяти виробленню NO з віком.

Щоб переконатися в тому, чи достатньо стану 
зневоднення для того, щоб викликати еуглікемічний 
кетоацидоз у щурів, Perry R. G. зі співавторами [33] 
вводили фуросемід (40 мг/кг-1) здоровим щурам, по-
тім вимірювали швидкість ліполізу і кетогенезу че-
рез шість годин після восьмигодинного голодування. 
Фуросемід призвів до виснаження позаклітинного 
об’єму та дегідратації. Це зневоднення було пов’я-
зане зі збільшенням концентрації як кортикостерону, 
так і катехоламінів у плазмі, однак фуросемід не змі-
нював рівень глюкози, інсуліну, глюкагону та концен-
трації гормону росту в тих тварин, яких нещодавно 
годували. Отже, дегідратація є необхідним фактором 
для виникнення кетоацидозу, але недостатнім.

Дегідратація є поширеною серед пацієнтів 
з ішемічним інсультом і пов’язана з раннім невроло-
гічним погіршенням стану пацієнта. Дегідратаційний 
стан призводить до зниженням церебральної пер-
фузії та загострення ішемічного ураження моз-
ку. Описано дослідження, яке проводили на щурах 
з оклюзією середньої мозкової артерії. Оцінено об’єм 
ділянки інфаркту та відносний церебральний кро-
вотік після інфаркту. Стан дегідратації досягався 
шляхом повної відсутності пиття протягом 48 годин 
до оклюзії середньої мозкової артерії. Отримані ав-
торами результати свідчили про те, що стан дегідра-
тації пов’язаний із прогресуванням об’єму інфаркту 
та зниженням церебрального кровотоку під час го-
строї стадії ішемічного інсульту [34, 35].

Підвищення артеріального тиску та знижен-
ня швидкості клубочкової фільтрації при спонтан-
ній гіпертензії пов’язане з обмеженням вживання 
води. Це спостерігалося у зв’язку з циклічними 
змінами осмолярності сечі, що свідчить про пов-
торне зневоднення. Отримані авторами результа-
ти надають вагомі докази того, що рецидивуюча 
дегідратація, пов’язана з хронічним періодичним 
дефіцитом вживанням рідини, прискорює прогре-
сування хронічної хвороби нирок і артеріальної гі-
пертензії та вказує на потенційний вплив запаль-
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ного процесу в тканині нирки на повторюваність 
загострень хвороби нирок [36].

За умов загальної дегідратації Гула В. І. опи-
сує стоншення всіх шарів стінки шлунка, що до-
сягало максимуму при тяжкому ступені зневод-
нення. Розміри клітин зменшувалися, щільність 
розташування власних залоз шлунка зростала, усі 
елементи гемомікроциркуляторного русла з озна-
ками розширення, у просвіті судин стаз і тромбоз. 
Усі зміни поглиблювалися від легкого до тяжкого 
ступеня загальної дегідратації. За умов клітинної 
дегідратації зміни були схожі на попередній тер-
мін, проте з ознаками набряку навколоклітинного 
простору базальних відділів власних шлункових 
залоз. Вираженими були деструктивні зміни глан-
дулоцитів у стінці шлунку. Усі судини з ознаками 
стазу та тромбозу. Позаклітинна дегідратація при-
звела до поступового стоншення всіх шарів стінки 
шлунка, просвіт залоз виражено розширений і міс-
тив включення у вигляді зруйнованих клітин [4-6].

За умов загальної дегідратації Давидова Л. М. 
виявила порушення кератинізації в слизовій обо-
лонці язика, достовірне зменшення діаметра м’я-
зового волокна, діаметра кровоносного капіляра 
в слизовій оболонці язика та м’яза, товщина епі-
теліального шару зменшувалася, а рогового – зро-
стала. Усі зміни поглиблювалися в ході експери-
ментального дослідження в процесі переходу від 
легкого ступеню загального зневоднення до тяж-
кого. За умов клітинної дегідратації виявлено чис-
ленні клітини епітелію слизової оболонки язи-
ка з ознаками руйнування, скорочення м’язового 
компонента, стінка судин гемомікроциркулятор-
ного русла набрякла, деформована. Позаклітинна 
дегідратація призвела до зменшення маси язика, 
його товщини, набряку клітин епітелію в слизовій 
оболонці, зменшення діаметру м’язового волокна 
та діаметра кровоносних капілярів [2, 3].

Описано експеримент, що проводився з метою 
дослідження структурної організації нервово-м’я-
зових закінчень за умов зневоднення організму. 
Було виявлено певну закономірність реакції судин 
внутрішньом’язового гемомікроциркуляторного 
русла. Спочатку відмічено розширення всіх судин, 
яке поступово змінювалося спазмом на 6 добу екс-
перименту, що не зникав до завершення дослі-
дження, тобто до 14 доби. Автор трактує цей стан 
як компенсаторно- пристосувальний, мета якого збе-
регти якнайбільшу кількість рідкої складової крові. 
Вищеописані зміни судин у свою чергу призводять 
до структурних змін у мієлінових нервових волок-
нах, що проявляються як деструктивно- атрофічні. 
Також наявними були ознаки затримки аксонного 
транспорту в терміналях і, у результаті – перебудова 

нервово-м’язових закінчень. Описується зменшен-
ня частки мієлінових нервових волокон середнього 
та великого діаметра. Порушення циркуляції вело 
за собою субкритичний набряк ендомізія, швидку 
деградацію структури мієлінових нервових волокон 
та їх кінцевих закінчень [37].

Гринцова Н. Б. зі співавторами [38] описала 
вплив позаклітинної дегідратації на надниркову за-
лозу. Тварини експериментальної групи отримува-
ли впродовж 60 діб знесолену воду з фуросемідом, 
а також знесолену їжу. У результаті отримано мо-
дель позаклітинного зневоднення середнього сту-
пеня. Гістологічно оцінено стан судинного русла, 
виявлено кровонаповненість кровоносних капіля-
рів, вен і венул, ознаки стазу та тромбозу, проник-
ність стінки судин підвищувалася. Автори це по-
яснюють розвитком поліцитемічної гіповолемії, 
а також гіпоксії циркуляторного типу. Найбільш 
вираженими були зміни в підкапсульній ділянці, 
а також на межі між пучковою та сітчастою зона-
ми кіркової речовини надниркової залози. Останнє 
пов’язано з характерними моментами кровопоста-
чання цих ділянок залози. Як відомо, у разі пору-
шення кровопостачання, розвиваються дистрофіч-
ні зміни, які достовірно негативно відображаються 
на функціональній здатності органа, зменшують 
секреторну активність клітин, і в кінцевому резуль-
таті впливають на викид гормонів надниркової за-
лози у кровоносне русло.

Гіперосмолярна дегідратація викликає змі-
ни структурної організації підшлункової залози. 
Ковчун В. Ю. зі співавторами [39] в експерименті 
на тваринах моделювали гіперосмолярну дегідра-
тацію за допомогою режиму пиття у вигляді 1,2% 
розчину (гіпертонічного) хлориду натрію тривалі-
стю 10, 20 та 30 днів. При легкому ступені зневод-
нення (на 10 добу) виявлено ознаки повнокров’я. 
При середньому ступені зневоднення (на 20 добу) 
виявлено, що всі судини зазнають змін, а саме – 
вени та венули розширені, повнокровні, дефор-
мовані, артеріоли з неоднаковим діаметром про-
світу на різних проміжках, кровоносні капіляри 
розширені, у навколосудинному просторі ознаки 
інфільтрації та підвищеної частки сполучнотка-
нинних волокон. Площа ацинусів була достовір-
но меншою, ніж у контрольної групи тварин, пло-
ща панкреатоцитів також достовірно менша. При 
тяжкому ступені дегідратації (на 30 добу) виявлено 
пік змін, усі ацинуси мали ознаки порушення бу-
дови. Вивідні протоки з ознаками фіброзу. В ос-
трівцях Лангерганса описують навколоклітинний 
набряк. Площа ацинусів достовірно менша, ніж 
у контрольної групи тварин, площа панкреатоци-
тів також достовірно менша. Площа ядер панкреа-
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тоцитів і площа острівців Лангерганса достовірно 
більша, ніж дані параметри в контрольних тварин.

Зневоднення також порушує процес регенера-
ції кісткової тканини. Бумейстер В. І. [7] провела до-
слідження, у якому експериментальні тварини пере-
бували на повністю безводній дієті впродовж 7 днів, 
унаслідок чого змодельовано загальне зневоднення 
середнього ступеня важкості. Після цього нанесе-
но травму великогомілкової кістки з метою оцінки 
процесів загоєння рани в умовах дегідратації. Через 
5 днів після травми виявлено, що поверхня рани мі-
стила згустки крові, частка грануляцйної тканини 
була достовірно меншою, ніж у контрольної групи 
тварин, мало лімфоцитів, фібробласті та макрофа-
гів. Через 10 днів частка грануляційної тканини зро-
стала, на межі між тканиною регенерату та власне 
кісткою залишалися щілини. Загалом на 24 добу 
після травми формувався кістковий мозоль. Серед 

біохімічних показників крові порівняно з контроль-
ною групою тварин низький рівень кальцію та луж-
ної фосфатази. Усе свідчить про те, що за умов за-
гальної дегідратації середнього ступеня порушений 
процес репаративної регенерації кісткової тканини. 
Утворення кісткового мозоля, його мінералізація 
відбувається із затримкою.

Висновки. За умов дегідратації організму 
змін зазнають всі досліджувані органи та тканини, 
вираженість їх залежить від ступеня зневоднення, 
виду, умов навколишнього середовища та режиму. 
На цей час відсутні сучасні дані щодо змін лімфо-
їдних органів, зокрема загруднинної залози та се-
лезінки, за умов зневоднення організму.

Перспективи подальших досліджень. 
Полягають у вивченні змін структурної організації 
паренхіми тимуса та селезінки за умов загальної, 
клітинної та позаклітинної дегідратації.
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STRUCTURAL CHANGES OF ORGANS AND TISSUES UNDER CONDITIONS 
OF DEHYDRATION DISORDERS OF WATER-SALT EXCHANGE
Abstract. Most processes in the body take place with the participation of water. It is an indispensable 
component of living organisms. Any violations of the water- electrolyte balance have consequences for the 
structural organization of all organs and tissues. Studying changes in the structural organization of organs 
and tissues during dehydration is an urgent task of both theoretical and practical medicine. The aim was to 
analyze and generalize data from modern scientifi c literature on structural changes in organs and tissues during 
dehydration. Water is involved in maintaining a normal body temperature, in the absorption of nutrients in the 
gastrointestinal tract, in the excretion of harmful substances and toxins with urine and sweat, and in many other 
processes. According to the classifi cation, intracellular (hyperosmolar dehydration), extracellular (isosomolar), 
extracellular (hypoosmolar dehydration), and general dehydration are distinguished. There is evidence in 
modern scientifi c literature that dehydration leads to structural changes in the thyroid gland, stomach, tongue, 
kidneys, adrenal gland, salivary glands, larynx, brain and many others. Dehydration disrupts the process of bone 
tissue regeneration. Dehydration is associated with progression of infarct volume and decreased cerebral blood 
fl ow during the acute stage of ischemic stroke. Recurrent dehydration associated with chronic intermittent fl uid 
intake accelerates the progression of chronic kidney disease and hypertension. Therefore, under the conditions 
of dehydration of the body, all the studied organs and tissues undergo changes, their severity depends on the 
degree of dehydration, species, environmental conditions and regime. At this time, there are no data on changes 
in the lymphoid organs, in particular the thymus and the spleen, under conditions of dehydration.
Key words: dehydration, experiment, rat.
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