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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ 
ЗМІН ПАРЕНХІМИ НИРОК ТА СТРУКТУР НЕФРОНУ ПІСЛЯ 
ВИБУХОВОІНДУКОВАНОЇ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТРАВМИ

Резюме. За умови змодельованої вибуховоіндукованої експериментальної травми і трьох експеримен-
тальних моделей нами було здійснено вплив вибухової хвилі на паренхіму нирок та структур нефро-
ну за допомогою запатентованого пристрою (пат. 146858 Україна, МПК G09B23/28) та проаналізовано 
макроскопічні і мікроскопічні зміни, які є специфічними для паренхіми нирок щурів у різні періо-
ди впливу. На основі всіх проведених досліджень можна констатувати, що за умови вибухової хвилі 
на першу, сьому та чотирнадцяту добу по різному, але морфо- функціональні мають прояви у пору-
шенні гемоциркуляції, виникнення набряку та порушення функції нирок і особливо нефрону, пору-
шення якого, як окремий спосіб ми дослідили по результату загального аналізу сечі щурів. У резуль-
таті нашої роботи були з’ясовані порівняльні характеристики змін у морфології органа та його функції. 
Після впливу ударної хвилі у гострий, ранній та пізні періоди відбуваються як не тільки морфологічні 
зміни, а й зміни лабораторних даних та морфометричних показників. Макроскопічно ці зміни мали 
прояви у зміні зовнішнього забарвлення – більш яскравою у гострий, менш – у ранній та у пізній пері-
оди. За результатами, представленими в цьому дослідженні, були виявлені патологічні морфологічні 
явища у складових нефрону у вигляді локального набряку навколосудинних просторів, порушень кро-
вопостачання на рівні мікроциркуляторного русла. Функціонально гломерулярні порушення мали на-
слідки у зміні кількісних лабораторних показниках в аналізах сечі, вони були різні у гострий, ранній 
та пізні періоди, але в усіх термінах впливу єдиними характерними ознаками впливу вибухової хвилі 
були: еритроцитурія, протеїнурія та трипельфосфатурія.
Ключові слова: нирки, нефрон, ниркове тільце, канальці, капілярний клубочок, капсула ниркового 
тільця, вибухова хвиля, травма, морфометрія.

В Україні, у теперішній час, виникає надзви-
чайно складна проблема посттравматичних уш-
коджень після впливу вибухової хвилі на органи 
та системи людини [1-3]. Розвиток посттравма-
тичних ушкоджень залежить від багатьох факто-
рів – тяжкості, об’єму ушкодження, сили вибухової 
хвилі, які мають суттєвий вплив на морфологічні 
особливості нирок та складові структурн нефро-
ну. У зв’язку з тим, що спостереження впливу 
баротравми на структури нефрону у людині не-
можливо, тому за допомогою індукованих екс-
периментальних моделей стає можливим аналіз 
морфологічних змін сечовидільної системи під 
час ударно- хвильового впливу та механізму їх 
ушкоджень [4, 5]. Питання механізму первинних 
поствибухових ушкоджень активно дискутується: 

окремі дослідники відносять такі фізичні процеси, 
як гідродинамічний удар, кавітаційний ефект, які 
можуть загалом пояснити патоморфологічну кар-
тину. Так, наприклад, гострий розвиток набряку 
пояснюється порушенням міжмембранного тран-
спорту внаслідок «паралічу» калійнатрієвих та ін-
ших насосів, відповідальних за транспорт осмо-
тичних речовин та створення умов у судинному 
руслі для злипання еритроцитів, тромбоутворення, 
а набряк мітохондрій призводить до розвитку окси-
дативного стресу з формуванням гіпоксичного се-
редовища [4, 6]. Тому, потрібно подальше вивчення 
впливу тупої травми на організм, тривалість цього 
впливу, що призвело б до формування концепції 
травматичної хвороби. Отже, враховуючи недо-
статню кількість даних про морфо- функціональні 
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особливості паренхіми нирок та структур нефро-
ну, які виникають після впливу ударно- хвильового 
впливу та їх порівняльну характеристику, ця тема є 
актуальною та потребує більш глибокого вивчення. 
А це, дає змогу вдосконалити заходи при вибухо-
вих травмах нирок та зменшення летальність по-
страждалих [7, 8].

Мета дослідження:  встановити морфо- 
функціональні зміни паренхіми нирок та струк-
тур нефрону після впливу ударної хвилі у гострий, 
ранній та пізній періоди порівняно з нормою (кон-
трольною групою) за допомогою морфологічних 
і лабораторних методів.

Матеріал і методи. В експерименті брало 
участь 100 лабораторних статевозрілих щурів, 
які були розподілені на три експериментальні 
групи, відносно часу, який пройшов після вибу-
ху – перша, сьома та чотирнадцята доба та кон-
трольної групи. Спочатку, за допомогою засобу 
для загальної анестезії, який чинить анальгезу-
ючу і міорелаксуючу дію і є фторованим рідким 
інгаляційним анестетиком (який використову-
ється для анестезії в акушерстві з 1950 року) – 
галотан – C2HBrCIF3, ми підготовували щурів 

до впливу вибухової хвилі. Вплив галотану коли-
вався в межах 0,025-0,4 МАК (МАК – мінімальна 
альвеолярна анестетична концентрація – це кон-
центрація, при який 50% обстежених не реагують 
на больові подразники). Щура поміщали у колбу 
зі галотаном, після якого за хвилину він діяв, піс-
ля чого щура фіксували і проводили вплив удар-
ної хвилі, що займало не більше 5 хв, після чого 
щурів виводили з експерименту. Вплив ударної 
хвилі на нирки тварини проводили за допомогою 
фігурної металевої конструкції за допомогою за-
патентованого методу (пат. 146858 Україна, МПК 
G09B23/28) (рис. 1-А, Б). Експериментальне дослі-
дження було проведено з дотриманням вимог гу-
манного ставлення до піддослідних тварин, регла-
ментованих Законом України «Про захист тварин 
від жорстокого поводження» (№ 3447 – IV від 
21.02.2006 р.) та дотримування «Загальних етич-
них принципів експериментів над тваринами», які 
затверджені І Національним конгресом з біоетики 
(Київ, 2001р.), згідно з положенням «Європейської 
конвенції із захисту хребетних тварин, які вико-
ристовуються в експериментальних та інших на-
укових цілях» (Страсбург, 1987). 

 

 

 

Рис. 1. Пристрій для фіксації та дослідження дії на нирки ударної хвилі вибуху 

(рис. 1-А – до удару; 1-Б - після впливу ударної хвилі). Препарат нирки 

контрольної групи щурів у черевної порожнині (рис.1-Б) 

 

За час проведення роботи внаслідок впливу вибухової хвилі, ні одна 

експериментальна тварина не загинула. Після чого щурів оперували на першу, 

сьому та чотирнадцяту добу після виходу з експерименту. Під загальним 

знеболенням (внутрішньоперитональне введення тіопенталу натрію – 5 мг/кг 

маси тіла, проводилася серединну лапаротомію передньої стінки від 

мечоподібного відростку до лобкового з’єднання. Проводили ревізію та огляд 

черевної порожнини, стан нирок та забір матеріалу однієї нирки). 

Препарування використовувалося для виділення нирок щурів контрольної 

групи та трьох експериментальних груп після впливу ударної хвилі у першу, 

сьому та чотирнадцяту добу експерименту (рис.2-А, Б). 
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Рис. 1. Пристрій для фіксації та дослідження дії на нирки ударної хвилі вибуху (рис. 1-А – до удару; 1-Б – після 

впливу ударної хвилі). Препарат нирки контрольної групи щурів у черевної порожнині (рис. 1-Б)

За час проведення роботи внаслідок впли-
ву вибухової хвилі, ні одна експериментальна 
тварина не загинула. Після чого щурів оперува-
ли на першу, сьому та чотирнадцяту добу після 
виходу з експерименту. Під загальним знеболен-
ням (внутрішньоперитональне введення тіопен-
талу натрію – 5 мг/кг маси тіла, проводилася 
серединну лапаротомію передньої стінки від ме-

чоподібного відростку до лобкового з’єднання. 
Проводили ревізію та огляд черевної порожни-
ни, стан нирок та забір матеріалу однієї нирки). 
Препарування використовувалося для виділення 
нирок щурів контрольної групи та трьох експе-
риментальних груп після впливу ударної хвилі 
у першу, сьому та чотирнадцяту добу експери-
менту (рис. 2-А, Б).
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Рис. 2. Виділення нирок щурів контрольної групи (рис. 2-А) та 

експериментальної групи після впливу ударної хвилі (рис. 2-Б). Стрілками 

вказані нирки щурів 

 

Результати дослідження та їх обговорення. Ззовні нирки у нормі мають 

однорідний темно-бордовий колір на всьому протязі розташування п’яти 

сегментів по передньої та задньої поверхні (рис. 3-А). Має верхній та нижній 

полюси, медіальний і латеральний краї та по п’ять сегментів. Слід відмітити 

міцну фіксацію органу у своєму вмістилищі, що точно обмежує рухливість. 

Після впливу вибухової хвилі колір змінюється, що помітно при зовнішньому 

огляді. З’являється відтінок яскравої гіперемії у гострий період, на далі, у 

ранній період, ця яскравість зменшується, а більш тоскніше виглядає нирка на 

чотирнадцяту добу експерименту (рис. 3-Б). Нефрон, складається з 

проксимального та дистальному відділів, системи зависних і прямих 

епітеліальних канальців, які починаються від кожного ниркового тільця – 

двостінної капсули та капілярного клубочка. На гістологічному зрізі нирок 

контрольної групи збережені всі структурні елементи – нефрони, судинні та 

стромальні елементи. 
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Ззовні нирки у нормі мають однорідний темно- 
бордовий колір на всьому протязі розташування 
п’яти сегментів по передньої та задньої поверхні 
(рис. 3-А). Має верхній та нижній полюси, медіаль-
ний і латеральний краї та по п’ять сегментів. Слід 
відмітити міцну фіксацію органу у своєму вмісти-
лищі, що точно обмежує рухливість. Після впливу 
вибухової хвилі колір змінюється, що помітно при 
зовнішньому огляді. З’являється відтінок яскравої 

гіперемії у гострий період, на далі, у ранній період, 
ця яскравість зменшується, а більш тоскніше ви-
глядає нирка на чотирнадцяту добу експерименту 
(рис. 3-Б). Нефрон, складається з проксимального 
та дистальному відділів, системи зависних і прямих 
епітеліальних канальців, які починаються від кож-
ного ниркового тільця – двостінної капсули та ка-
пілярного клубочка. На гістологічному зрізі нирок 
контрольної групи збережені всі структурні елемен-
ти – нефрони, судинні та стромальні елементи. 

 

  

 

Рис. 3. Макропрепарат нирки щура у нормі (рис. 3-А) і нирка щура 

експериментальної групи (рис. 3-Б) 

 

Ми бачимо чітко розділення на коркову та мозкову речовину, а ниркові 

тільця без патологічних змін, тобто мають клітини зовнішньої стінки та 

ендотеліальні клітини внутрішньої стінки двостінної капсули з чіткими 

границями та достатньо виражений рисунок капілярних петель клубочків (рис. 

4-А). У щурів експериментальних груп  у гострий період спостерігали набряк та 

крововиливи у паренхімі нирок. Особливою відміткою у гострий період є поява 

ниркових тілець з більш виражено розширеним капілярним клубочком, який 

займає більш площину відносно капсули, що нами було розцінено як можливий 

механізм реагування на підвищення тиску та ішемічний стан, як реакція на 

травматичний вплив вибухової хвилі (рис. 4-Б). У ранній період ми 

спостерігали характерну гістологічну рису у складових структурах нефрону, 

особливо у мальпігіївому клубочку та капсулі Шумлянського-Боумена, які 

характеризувались особливою фрагментацією петель капілярного клубочка, що 

нами було розцінено, як наслідки дистрофічних змін, що мало прояви у вигляді 

порушення гістоструктури ниркових тілець, осередковою дезорганізацією та 

порушенням мікроциркуляції у капілярах клубочка (рис. 5-А, Б, В).  
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Рис. 3. Макропрепарат нирки щура у нормі (рис. 3-А) і нирка щура експериментальної групи (рис. 3-Б)

Ми бачимо чітко розділення на коркову 
та мозкову речовину, а ниркові тільця без пато-

логічних змін, тобто мають клітини зовнішньої 
стінки та ендотеліальні клітини внутрішньої стін-
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ки двостінної капсули з чіткими границями та до-
статньо виражений рисунок капілярних петель 
клубочків (рис. 4-А). У щурів експерименталь-
них груп у гострий період спостерігали набряк 
та крововиливи у паренхімі нирок. Особливою 
відміткою у гострий період є поява ниркових ті-
лець з більш виражено розширеним капілярним 
клубочком, який займає більш площину віднос-
но капсули, що нами було розцінено як можливий 
механізм реагування на підвищення тиску та іше-
мічний стан, як реакція на травматичний вплив 

вибухової хвилі (рис. 4-Б). У ранній період ми спо-
стерігали характерну гістологічну рису у складо-
вих структурах нефрону, особливо у мальпігіїво-
му клубочку та капсулі Шумлянського- Боумена, 
які характеризувались особливою фрагментацією 
петель капілярного клубочка, що нами було розці-
нено, як наслідки дистрофічних змін, що мало 
прояви у вигляді порушення гістоструктури нир-
кових тілець, осередковою дезорганізацією та по-
рушенням мікроциркуляції у капілярах клубочка 
(рис. 5-А, Б, В). 
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У паренхімі тканині нирок на чотирнадцяту 
добу після впливу вибухової хвилі відбуваються 
ішемічно- некротичні зміни з розташуванням де-
формованих ниркових тілець, в яких не виокрем-
люється зовсім капсула клубочка та особливою 
ознакою є злиття тілець з навколишньої розташо-
ваної речовиною, тобто спостерігали зовсім відсут-
ність межі між капсулою та клітинами капілярного 
клубочка, сплющення окремих петель капілярно-
го клубочка та склерозування канальців нефронів 
після ішемічних явищ навколо розширених судин 
та крововиливів (рис. 6-А, Б, В). При дослідженні 
нирок ми проводили морфометричні вимірювання, 
які теж є показниками порушень у різні періоди 
впливу вибухової хвилі, а саме: діаметр та площа 
ниркових тілець, капілярних клубочків, кількість 

мезангліальних клітин в гломерулярних клубочках. 
Так, морфометричні показники нирок та структур 
нефрону контрольної та експериментальних груп 
мають характерні відмінності. Ступінь цих змін за-
лежить від тяжкості впливу вибухової хвилі у різні 
періоди. У гострий періоди збільшується площа 
судинного клубочка – у 1,3 рази, а просвіт капсу-
ли зменшується у 1,1 рази; у ранній період ці по-
казники інші, навпаки: площа судинного клубочка 
зменшується – у 1,5 рази, а просвіт капсули збіль-
шується у 1,3 рази; у пізній період ці показники 
інші – зменшується діаметр самих ниркових тілець, 
відносно контрольної групи щурів. Ці зміни є відо-
браженням тих процесів, які відбуваються на рівні 
нефрону після вибухово- індукованої експеримен-
тальної травми. 
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На основі всіх проведених досліджень ми 

з’ясували, що за умови вибухової хвилі на пер-
шу, сьому та чотирнадцяту добу по різному, але 
морфо- функціональні мають прояви у порушен-
ні гемоциркуляції, виникнення набряку та пору-
шення функції нирок і особливо нефрону та його 
складових. Особливу увагу представляють нирко-
ві тільця і їх фільтраційний бар’єр, який склада-
ється з клітин – подоцитів та базальної мембрани, 
де і відбувається початковий етап сечоутворення 
– фільтрація. Серед авторів, на сьогодні не має чіт-
кої думки відносно функції клітин подоцитів, які 
недостатньо вивчені, але стверджують, що ці клі-
тини є основою в ініціації та пролонгації гломе-
рулярних ушкоджень, при яких вони перебувають 
в стані зернистої дистрофії та на різних стадіях 

руйнування, що можливо призводить до порушен-
ня формування первинної сечі та на далі, на рів-
ні канальців – зміни у вторинної сечі. Ці пору-
шення, як окремий спосіб доказового руйнування 
у структурах нефрону після індукованої експери-
ментальної травми, ми дослідили по специфічним 
змінам показників загального аналізу сечі щурів. 
Для цього щурів розміщували у спеціальні кон-
тейнери, де вони знаходились до сечовиділення 
крізь сечовивідний канал і призводили забір вто-
ринної сечі. Одним з важливих діагностичних кри-
теріїв ураження або запалювального процесу ни-
рок та сечовивідних шляхів у клінічної практиці 
є дослідження сечі. Ударна хвиля не тільки впли-
ває на морфологічні зміни нирок, але ї на функці-
ональні зміни, які відображаються на показниках 
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роботи нирок та нефрону у змінах в показниках за-
гального аналізу сечі. Дані лабораторних змін сечі 
щурів на першу, сьому та чотирнадцяту добу після 
впливу вибухової хвилі були наступні. Так, після 
вибуху у першу добу ми спостерігали у загально-
му аналізу сечі щурів – протеїнурію (підвищення 
рівня білку у сечі), якого у нормі бути неповинне 
(від 66 мкмоль/л) та еритроцитурію (гематурію) 
апаратні показники (за допомогою гематологічно-
го аналізатору) – досягали 200*109/л, мікроальбу-
мін – 100мг/л (у нормі- відсутній), а мікроскопічно 
дослідження (мікроскоп) показало наявність ери-
троцитів у сечі – до 40*109/л (при нормі 6-8 у полі 
зору) та наявність солей – трипельфосатів-++++ 
(струвіти – це тверди мінеральні відкладення, які 
формуються у сечі з іонів магнію та фосфату). 
На сьому добу ми теж спостерігали характерні змі-
ни в загальному аналізі сечі, але вони були менш 
агресивні: протеїнурія – (33 мкмоль/л) та еритро-
цитурію – апаратні показники були теж виражені, 
але мікроскопічно еритроцитів у сечі спостеріга-
ли до від 13 до 25*109/л та трипельфосатів було 
менш -++. На чотирнадцяту добу показники ана-
лізу сечі були більш близькі до показників у щурів 
контрольної групи, але характерні ознаки травми – 
еритроцитурія, протеїнурія та трипельфосфатурія, 
хоча і були, але були, майже непомітними.

Висновки. Отже, умови змодельованого ви-
буху ударної хвилі у трьох експериментальних 
групах мали відображення не тільки гістологічно, 

а і функціонально. На гістологічному рівні в скла-
дових структурах нефрону, особливо у судинному 
клубочку та капсулі, ці зміни характеризувались 
порушеннями межи між капілярами та стінкою 
капсули ниркового тільця, розширенням капілярів 
судинного клубочка на першу добу та особлива 
його фрагментації – на сьому добу та дистрофічні 
зміни у деформації ниркових тілець та склерозу-
ванню канальців нефрону і як наслідки цього – по-
яву окремих ішемічно- некротичних ділянок у піз-
ній період в умовах експерименту. Відображенням 
цих процесів є і морфометрічні зміни, які відбу-
ваються на рівні нефрону в умовах експерименту. 
У гострий період збільшується площа судинного 
клубочка – у 1,3 рази, а просвіт капсули зменшу-
ється у 1,1 рази; у ранній період ці показники інші, 
навпаки: площа судинного клубочка зменшуєть-
ся – у 1,5 рази, а просвіт капсули збільшується 
у 1,3 рази; у пізній період ці показники інші – змен-
шується діаметр самих ниркових тілець. Порівняно 
функціонально ці порушення мали наслідки у змі-
ні кількісних лабораторних показниках в аналізах 
сечі, які були різні у гострий, ранній та пізні пері-
оди, але в усіх термінах впливу єдиними характер-
ними ознаками впливу вибухової хвилі є – еритро-
цитурія, протеїнурія та трипельфосфатурія.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується провести порівняльний ана-
ліз усіх змін, які є характерними для вибухово- 
індукованої травми на паренхіму нирок.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF MORPHOFUNCTIONAL CHANGES 
IN KIDNEY PARENCHYM AND NEPHRON STRUCTURES AFTER EXPLOSION-INDUCED 
EXPERIMENTAL INJURY
Abstract. Under the conditions of simulated explosive- induced experimental trauma and three experimental 
models, we carried out the impact of a blast wave on the renal parenchyma and nephron structures using 
a patented device (pat. 146858 Ukraine, MPK G09B23/28) and analyzed macroscopic and microscopic changes 
that are specific to the renal parenchyma of rats at different periods of exposure. Based on all the studies 
conducted, it can be stated that under the conditions of a blast wave on the first, seventh and fourteenth day, 
different, but morphofunctional, manifestations are manifested in impaired hemocirculation, the occurrence of 
edema and impaired renal function, and especially the nephron, the impairment of which, as a separate method, 
we investigated based on the results of a general analysis of rat urine. As a result of our work, comparative 
characteristics of changes in the morphology of the organ and its function were clarified. After the impact of 
the shock wave in the acute, early and late periods, not only morphological changes occur, but also changes 
in laboratory data and morphometric indicators. Macroscopically, these changes were manifested in a change 
in the external color – brighter and brighter in the acute, less – in the early and late period. According to 
the results presented in this study, pathological morphological phenomena were detected in the components 
of the nephron in the form of local edema of the perivascular spaces, blood supply disorders at the level 
of the microcirculatory bed. Functionally, glomerular disorders had consequences in changing quantitative 
laboratory indicators in urine tests, they were different in the acute, early and late periods, but in all terms of 
exposure, the only characteristic signs of the impact of the blast wave were – erythrocyturia, proteinuria and 
tripelphosphaturia.
Key words: kidney, nephron, renal corpuscle, tubules, glomerulus, renal corpuscle capsule, blast wave, trauma, 
morphometry.
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