
ОСОБЛИВОСТІ УЛЬТРАСТРУКТУРНО РЕОРГАНІЗАЦІ ЕЛЕМЕНТІВ НЕФРОНА 
ПРИ ПОЄДНАНІЙ ТРАВМІ ГРУДНО КЛІТКИ І СТЕГНА

©С. М. Гданський
ДВН3 «Тернопільський державний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МО3 Укра їни»

РЕЗЮМЕ. В експерименті на білих щурах після нанесення м поєднано травми грудно клітки і стегна із застосуванням 
електронно мікроскопі було встановлено дистрофічні зміни в подоцитах клубочків і епітеліоцитах канальців, які 
розвиваються на тлі дисфункціонально перебудови елементів гемомікроциркуляторного русла вже в ранні терміни 
(на 1-шу добу) після нанесення травми. Дистрофічні зміни в клітинах паренхіми нирок зберігаються і навіть дещо 
прогресують до 14- доби спостереження, що відбувається на тлі порушено гемомікроциркуляці. І лише з 14- 
доби починають проявлятися регенераторні процеси, які, однак, повністю не завершуються навіть у 28-денний 
термін. Отримані результати можна вважати морфологічним обґрунтуванням проявів нирково недостатності при 
поєднаній травмі грудно клітки і стегна, а також  збереженням залишкових явищ у віддалений період, що 
спостерігаються у клінічній практиці.
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Вступ. Аналіз науково літератури останніх 
десятиліть як вітчизняно , так і зарубіжно свідчить 
про значне зростання інтересу до проблеми 
політравми [1-5]. Проте більшість із наявних на
укових праць зорієнтована на вивченні, переваж
но, функціональних змін, а також біохімічних про
цесів, які лежать в основі розвитку ендогенно ін- 
токсикаці і поліорганно недостатності, що розви
ваються при таких видах ушкоджень [6, 7]. Щодо 
робіт морфологічного плану, то вони нечисленні і 
мають переважно узагальнюючий характер [8].

Відомо, що травматичний шок часто усклад
нюється гострою нирковою недостатністю. У 20,2 % 
спостережень відмічено порушення азотовиділь- 
но функці нирок, у 86,7 % відзначається проте - 
нурія як результат токсико-дистрофічно нефропаті. 
У функціонально-відновному періоді продовжують 
зберігатися залишкові явища у вигляді альбумі- 
нурі, лейкоцитурі, мікрогематурі, зниження клу- 
бочково фільтраці, сечокам’яно хвороби [9, 10]. 
Однак, не зважаючи на це, питання про особли
вості патогенетичних взаємовідносин ушкодження 
з патологічними змінами у внутрішніх органах при 
травматичній хворобі продовжує залишатися оста
точно не вирішеним.

Мета дослідження: встановити особливості 
розвитку ультраструктурних змін в елементах 
нефрона при моделюванні поєднано травми 
грудно клітки і стегна.

Матеріал і методи дослідження. Експери
менти проведено на 18 безпородних білих лабо
раторних щурах-самцях, які були поділені на 
2 групи: контрольну і експериментальну. Експери
ментальна група включала 5 серій, залежно від 
термінів спостереження. Тваринам ціє групи під 
тіопентал-натрієвим наркозом (40 мг х кг-1 маси 
тіла) за допомогою троакара моделювали ліво
бічний закритий пневмоторакс з переломом ребра 
і поєднували х з переломом ліво стегново кістки.

Щурів виводили з експерименту шляхом тоталь
ного кровопускання з серця під тіопентал-натріє
вим наркозом (60 мг х кг-1 маси тіла тварини внут- 
рішньоочеревинно).

Через 1, 3, 7, 14 і 28 діб посттравматичного 
періоду забирали шматочки тканини нирок для 
електронно-мікроскопічного дослідження. Всі екс
перименти проводилися з дотриманням «Правил 
проведення робіт з використанням експеримен
тальних тварин».

Результати й обговорення. Нанесення 
поєднано травми грудно клітки і стегна супро
воджувалося вираженими і стійкими ультра
структурними змінами зі сторони нирок і х гемо
мікроциркуляторного русла. Причому виражені 
порушення структурно організаці нирково тка
нини спостерігалися вже навіть у ранні тер
міни.

Так, протягом перших трьох діб експерименту 
відмічалося значне повнокров’я гемокапілярів 
клубочків з проявом у них садж-феномену. При 
цьому розширені просвіти мікросудин нерідко чер
гувалися із звуженими за рахунок тиску симетрично 
розташованих по боках набряклих подоцитів. 
Цитоплазма як ендотеліоцитів, так і подоцитів 
виглядала просвітленою, кількість органел у них 
була зменшеною. Ядра подоцитів збільшувалися 
у розмірах, х цитоподі виглядали потовщеними і 
вкороченими, із звуженими проміжками між ними 
(рис. 1).

У епітеліоцитах проксимальних канальців спо
чатку відмічалося посилення функціонально 
активності, яке проявлялося гіпертрофією міто- 
хондрій з одночасним вкороченням базальних 
складок плазмолеми. Про посилення функціональ
ного навантаження свідчила конденсація гетеро- 
хроматину в ядрах. В подальшому, на 3-тю добу 
спостереження, приєднувалося виражене збіль
шення внутрішньоклітинних білкових включень
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(рис. 2). При цьому продовжувала наростати 
кількість мітохондрій з електроннощільним матрик- 
сом і чіткими впорядкованими кристами.

Виражені розлади гемомікроциркуляці були 
типовими і для перитубулярно капілярно сітки 
(рис. З, 4). Вони характеризувалися поступовим 
наростанням повнокров’я мікросудин та форму
ванням сладжів, що супроводжувалося набряком

Рис. 1. Електронограма ниркового тільця щура через 
1 добу після нанесення поєднано травми грудно клітки 
і стегна. х 14000.
Еритроцити у розширеному просвіті капіляра -  1, ендо- 
теліоцит -  2, збільшене у розмірах ядро подоцита -  З, 
просвітлена цитоплазма подоцита -  4, звужений просвіт 
капіляра між двома симетрично розташованими подо- 
цитами -  5.

Рис. З. Електронограма перитубулярно капілярно сітки 
нирки щура через 1 добу після нанесення поєднано 
травми грудно клітки і стегна. х 14000.
Формені елементи крові у просвіті капілярів -  1, ендо- 
теліоцит з просвітленою цитоплазмою -  2, деструкція з 
вакуолізацією органел ендотеліоцита -  З, мітохондрі 
епітеліоцита -  4.

Період з 7- до 14- доби характеризувався 
прогресуючим поглибленням деструктивних змін 
зі сторони структурних елементів складових 
нефрона. В першу чергу це торкалося фільтра
ційного бар’єра. На 7-му добу спостереження гемо-

ендотеліоцитів з деструктивними змінами х орга
нел і порушенням фенестраці цитоплазми. Базаль
ні мембрани при цьому значно потовщувалися. На 
З-тю добу спостерігався розвиток дистрофічних 
змін також зі сторони епітеліоцитів у вигляді наб
ряку мітохондрій з просвітленням х матриксу і 
деструкцією крист та формуванням вакуолей на 
місці зруйнованих органел.

Рис. 2. Електронограма епітеліоцита проксимального 
канальця нирки щура через З доби після нанесення 
поєднано травми грудно клітки і стегна. х 12000.
Ядро з ядерцем і еухроматином -  1, осміофільні білкові 
включення -  2, мітохондрі -  З, ворсинки апікально 
поверхні клітини -  4.

Рис. 4. Електронограма перитубулярно капілярно сітки 
нирки щура через З доби після нанесення поєднано 
травми грудно клітки і стегна. х 14000.
Сладж еритроцитів у капілярах перитубулярно сітки -  1, 
деструкція крист мітохондрій епітелію канальців -  2.

капіляри продовжували залишатися розширени
ми і нерідко містили скупчення еритроцитів. Фе- 
нестри ендотеліоцитів були збільшені у розмірах. 
Базальні мембрани виражено потовщувалися. В 
подоцитах відмічалася деструкція органел і гомо-
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генізація х матриксу, збільшувалася кількість 
лізосом.

На 14-ту добу просвіт гемокапілярів продов
жував залишатися розширеним, однак нерідко х 
стінки були хвилеподібно деформованими. Цито
плазма ендотеліоцитів ставала просвітленою і міс
тила порівняно невелику кількость органел біля- 
ядерно локалізаці. Глибоких деструктивних змін 
зазнавали подоцити. х цитоплазма ставала гомо
генізованою і іноді містила великі вакуолі із залиш
ками зруйнованих органел. Ядра таких клітин були 
виражено пікнотичними і деформованими. Цитопо- 
ді виглядали значно потовщеними і вкороченими.

Рис. 5. Електронограма ниркового тільця щура через 14 
діб після нанесення поєднано травми грудно клітки і 
стегна. х 16000.
Просвіт гемокапіляра із деформованою стінкою -  1, 
еритроцит -  2, подоцит із гомогенізованою цитоплазмою, 
великою вакуоллю і деформованим ядром -  3.

Виявлені на ультраструктурному рівні зміни в 
епітеліоцитах могли бути наслідком, у тому числі, і 
виражених судинних розладів, морфологічні про
яви яких спостерігалися в елементах перитубуляр- 
но капілярно сітки. Ендотелій капілярів був вира
жено набряклим, з просвітленою цитоплазмою, в 
якій виявлялися залишки зруйнованих органел. 
Цитоплазма формувала псевдоподі , які випи
налися у просвіт мікросудин. Перинуклеарні 
простори таких клітин були розширеними, ядра 
дещо набряклими (рис. 7).

Наступний період з 14- по 28-му добу експери
ментального спостереження характеризувався 
поступовим розвитком регенераторних процесів 
з відновленням ультраструктурно організаці 
елементів паренхіми і гемомікроциркуляторного 
русла нирок. Це підтверджувалося гіпертрофічною 
перебудовою клітин, х ядер і збільшенням кіль
кості внутрішньоклітинних органел. Гіпертрофічних 
змін зазнавали як ендотеліоцити капілярів клубоч
ків, так і подоцити. Збільшені у розмірах ядра 
подоцитів містили дифузний еухроматин, а х каріо- 
лема формувала інвагінати у вигляді внутрішньо-

Проміжки між ними були максимально звуженими 
(рис. 5).

Прогресування деструктивних змін відбува
лося і в епітеліоцитах ниркових канальців. Ядра 
таких клітин ставали виражено пікнотичними. 
Конденсовані гранули гетерохроматину займали 
білякаріолемне положення, сама каріолема була 
помітно деформована за рахунок утворення не
правильно форми інвагінацій. У цитоплазмі спо
стерігалася масова деструкція органел з руйнуван
ням крист мітохондрій і формуванням на х місці 
вакуолей. Звертало на себе увагу збільшення кіль
кості білкових гранул (рис. 6).

Рис. 6. Електронограма епітеліоцита проксимального 
канальця нирки щура через 7 діб після нанесення 
поєднано травми грудно клітки і стегна. х 18000.
Ядро епітеліоцита ниркового канальця -  1, формування 
вакуолей на місці зруйнованих органел -  2, численні 
білкові включення підвищено осміофільності -  3.

Рис. 7. Електронограма перитубулярно капілярно сітки 
нирки щура через 7 діб після нанесення поєднано травми 
грудно клітки і стегна. х 12000.
Ядро ендотеліоцита -  1, цитоплазма ендотеліоцита із 
зруйнованими органелами -  2, псевдоподі ендотеліо
цита у просвіті гемокапіляра -  3.

ядерних канальців. Цитотрабекули і цитоподі набу
вали звуженого і видовженого вигляду.
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В епітеліоцитах ниркових канальців на даний 
період спостереження також відмічалися продук
тивні регенераторні зміни. Відновлювалася струк
тура ядер, які дещо збільшувалися у розмірах, 
набували округло форми і містили дифузний 
еухроматин, рівномірно розподілений по всій по
верхні зрізу ядра. Збільшувалася кількість різного 
розміру мітохондрій з електроннощільним матрик- 
сом і збереженими кристами, які локалізувалися 
не тільки на базальній частині клітини між відрост
ками цитолеми, але й визначалися і в централь
них та апікальних відділах. Ворсинки апікальних 
полюсів клітини набували впорядкованого вигля
ду. Хоча і на даний термін спостереження в цито
плазмі клітин ще можна було спостерігати невеликі 
осміофільні скупчення білкових включень.

Регенераторні процеси в епітеліоцитах каналь
ців відбувалися на тлі відновлення структурно 
організаці і функціонально активності ендотелію 
капілярів перитубулярно сітки. Знижувався набряк 
цитоплазми ендотеліоцитів, у ній зменшувалася 
кількість зруйнованих органел, виявлялися ново
утворені мітохондрі, відновлювалися розміри і стан 
фенестр, посилювався мікропіноцитоз. Ядра займа
ли центральну позицію, містили еухроматин і набу
вали округло форми з гладкою поверхнею каріоле- 
ми. Більш структурованою ставала базальна мемб
рана. Просвіт капілярів був співрозмірний з діамет
ром еритроцитів, які іноді зустрічалися в ньому.

Результати, отримані при ультраструктурному 
дослідженні нирок щурів після нанесення поєд
нано травми грудно клітки і стегна, дозволили 
встановити дистрофічні зміни в подоцитах клубоч
ків і епітеліоцитах канальців, які розвиваються на
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тлі дисфункціонально перебудови елементів гемо- 
мікроциркуляторного русла вже в ранні терміни 
(на 1-шу добу) після нанесення травми. Дистрофічні 
зміни в клітинах паренхіми зберігаються і навіть 
дещо прогресують до 14- доби спостереження, що 
відбувається на тлі порушено гемомікроциркуляці. 
І лише з 14- доби починають проявлятися регене
раторні процеси, які однак повністю не завершу
валися навіть у 28-денний термін. Отримані ре
зультати можна вважати морфологічним обґрунту
ванням проявів нирково недостатності при поєд
наній травмі грудно клітки і стегна.

Висновки. 1. Ультраструктурні зміни дистро
фічного характеру в елементах нефрона після 
нанесення поєднано травми грудно клітки і стегна 
у щурів виникають в ранні терміни (вже на 1-шу 
добу) на тлі порушено гемомікроциркуляці і збері
гаються до 14 дня спостереження з наступним 
поступовим відновленням структурно організаці 
клітин.

2. Збільшення кількості білкових включень в 
цитоплазмі епітеліоцитів канальців може свідчити 
про порушення фільтраційно-резорбційно функці 
нефронів з альбумінурією.

3. Повного відновлення ультраструктурно 
організаці елементів нефрона не відбувається 
навіть у віддалені терміни посттравматичного періо
ду (до 28 діб), що може складати підґрунтя залиш
кових явищ, які спостерігаються у клінічній практиці.

Перспективи подальших досліджень. По
дальші дослідження дозволять експериментально 
обгрунтувати напрямки і обсяг консервативного 
лікування для запобігання розвитку нирково 
недостатності у травмованих хворих.
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FEATURES OF ULTRASTRUCTURAL REORGANIZATION OF NEPHRON ELEMENTS 
AT COMBINED INJURIES OF THE CHEST AND HIPS
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SUMMARY. I n t he experiment o n wh ite rats, after a ppl icat ion of combined injur і es of t he chest a nd h ips degenerative changes 
in glomerular podocytes a nd tubular e p ithel iocytes were found us i ng electron m icroscopy. They developed o n t he background 
of the restructur ing o f dysfunct i onal elements of hemom i croc irculat i on bed in the early stages (on the 1 st day) a fte r injury. 
Degenerat ive changes in renal parenchyma cells pers isted and even had some progress to the 14th day of o bservat i on. It 
happened o n t he background of hemom i croc irculat i on damage. The regenerative processes a ppeared o nly o n t he 14th day, 
however, not completely e nded eve n in 28 days. The results can be cons idered a s a just if i cat ion of morpholog ical man ifestat i ons 
of renal fa ilure a t a ssoc iated trauma of t he chest a nd h ips, as well a s of t he res idual effects in the remote peri od, observed in 
cl i n ical pract ice.
KEY WORDS: ultrastructure, nephron, e ndothel ial cells, podocytes.
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