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Травма нирок — це механічне пошкодження органа черевної 

порожнини, яке може спричинити тяжкі ускладнення. Ушкодження органів 

черевної порожнини, а саме нирок після дії факторів повітряної ударної 

хвилі, достатньо розповсюджена клінічна ситуація на сьогодні, в Україні. 

Вплив ударної хвилі є важливим чинником, що спричиняє різноманітні зміни 

в будові, структурі і функції нирок, включно із запаленням, некрозом тканин, 

розвитком фіброзу та зміни в судинній системі. Закриті травматичні 

ушкодження нирок складні, особливо на етапах діагностичного процесу, що є 

причиною несвоєчасного надання спеціалізованої медичної допомоги. Тому 

виявлення механізму впливу такого зовнішнього чинника на сечову систему 

та формування патологічних станів, які мають багато етапів, а також 

визначення загальних закономірностей ремоделювання та динаміки 

порушень у системі нирок після впливу повітряної ударної хвилі в 

експерименті є однією з основних завдань сучасної біології та медицини. За 

літературними відомостями є роботи щодо визначення впливу ударної хвилі 

загалом, але на сьогодні невивченими залишаються наслідки дії повітряної 

ударної хвилі на відділи сечової системи в різні періоди, особливо в умовах 

реалій цього часу. Що стосується впливу повітряної ударної хвилі, то постає і 

таке важливе питання як сила ударної хвилі та її тривалість, які мають 

суттєвий вплив на структурні складові нефрону і, як наслідок, на функцію 

нирок та лабораторні показники. Безпосереднє спостереження впливу 

http://onlinecorrector.com.ua/%D0%B2%D0%BA%D0%BB%D1%8E%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%B7
http://onlinecorrector.com.ua/%D1%89%D0%BE%D0%B4%D0%BE
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повітряної ударної хвилі на паренхіму нирок та складових нефрону в людини 

неможливе, тому за допомогою експериментальних моделей реалізується 

аналіз ремоделювання паренхіми нирок після впливу повітряної ударної 

хвилі. Під час проведення досліджень збільшується роль моделювання 

патологічного стану, виявлення механізму утворення порушень у структурах 

нефрону — ниркових тільцях та системі канальців, що дає змогу розробити 

модель травми та допомогти визначити коригуючі заходи дії ударної хвилі. У 

доступній літературі нам не вдалося знайти комплексних досліджень із 

використанням загально морфологічних, гістологічних та лабораторних 

методів вивчення паренхіми нирок та структур складових нефрону після 

впливу ударної хвилі. Нирки — орган черевної порожнини, який 

досліджувався певними морфологами та науковцями, однак вплив дії ударно-

хвильового впливу на паренхіму нирок та структуру нефрону і зв’язок із 

лабораторними змінами у функціональній частині нирок досліджено не було. 

Тому це обґрунтовує актуальність нашого дослідження та доцільність його 

проведення. Результати роботи можуть бути використані для подальшого 

вивчення нирок у контексті морфологічних змін, модифікації певних 

компонентів та локальних змін у паренхіми нирок і складових нефрону після 

впливу поверхневої ударної хвилі, особливо з урахуванням терміну дії — 

гострий період (перша доба), ранній період (сьома доба) та пізній період 

(чотирнадцята доба). 

Метою нашої наукової роботи стало дослідження ремоделювання 

паренхіми нирок щурів після впливу повітряної ударної хвилі в гострий — на 

першу добу, ранній — на сьому добу та пізній період — на чотирнадцяту 

добу за допомогою загально морфологічних, гістологічних та лабораторних 

методів. 

Матеріалом наукової роботи стали 100 лабораторних статевозрілих 

щурів, які були розділені на 3 дослідні групи і група контролю: (1) 

контрольна група — зразки нирок лабораторних щурів, що не зазнавали 

впливу повітряної ударної хвилі — 25 зразків; (2) група — перша доба — 
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гострий період, після дії повітряної ударної хвилі — 25 зразків; (3) група — 

сьома доба — ранній період, після дії повітряної ударної хвилі — 25 зразків, 

(4) група — чотирнадцята доба — пізній період, після дії повітряної ударної 

хвилі — 25 зразків. 

Щури були об’єктами ударно-хвильовому впливу на паренхіму нирок, 

яких виводили з експерименту в першу добу, через сім та чотирнадцять діб 

після отримання ними змодельованої травми впливу повітряної ударної 

хвилі. Після виведення з експерименту проводили морфологічні, анатомічні, 

гістологічні та лабораторні методики в дослідженні ремоделювання нирок 

щурів після ударно-хвильового впливу. Була отримана модель впливу 

повітряної ударної хвилі та визначені умови дії цієї ударної травми на 

паренхіму нирок щура та структури складових нефрону в різні періоди — 

гострий, ранній та пізній. 

Уперше проведено комплексне морфологічне, гістологічне та 

лабораторне дослідження тонкої організації структурних компонентів 

складових нефрону нирок — ниркових тілець, звивистих і прямих (тонких) 

канальців щурів після ударної хвилі в різні терміни тривалості впливу. Була 

отримана модель травми нирок щурів та результати її можливої корекції з 

урахуванням певного терміну тривалості впливу поверхневої ударної хвилі. 

Визначено морфологічні феномени, що свідчать про вплив повітряної 

ударної хвилі на ремоделювання тканини нирок щурів та було простежено 

зміни, які відбуваються на рівні складових нефрону ниркових тілець та 

тубулярного апарату канальців, які мають відображення і характерні зміни в 

показниках лабораторних результатів — аналізу сечі та периферичної крові 

— ниркового комплексу, у різні періоди після впливу — гострий, ранній та 

пізній. 

У результаті проведених досліджень було виявлено загальні 

закономірності змін, які відбуваються після впливу ударної хвилі в паренхімі 

нирок щурів та структурних складових нефрону — ниркових тільцях та 

канальців проксимального та дистального відділів — у гострий період — на 
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першу добу, у ранній період — на сьому добу та пізній період — на 

чотирнадцяту добу, за умови яких виникає ушкодження, що 

супроводжується, насамперед, судинними порушеннями та набряком. Так, 

вплив поверхневої ударної хвилі на тканину нирок спричиняє виразкові 

порушення гемоциркуляторного русла, особливо в гострий період на першу 

добу, які мають агресивний та виразковий, проте зворотній характер проявів 

у вигляді крововиливів, який зменшувався в ранній період — на сьому добу, 

але в пізньому періоді — на чотирнадцяту добу. Зазначені травматичні 

наслідки в пізній період хоча й мали дистрофічний і деструктивний характер 

проявів, але крововиливи були майже непомітні. У дослідженні були 

простежені взаємозв’язки структури та функції в прояві змін анатомо-

фізіологічних особливостей будови нефрону та його функціональної 

активності, що мало відображення в лабораторних результатах — загальному 

аналізу сечі та біохімічних показниках крові. Ці зміни відбувалися найбільш 

виразно в першу добу, зменшувалися на сьому добу та були майже непомітні 

на чотирнадцяту добу порівняно з контрольною групою. За допомогою 

лабораторного методу були досліджені результати загального аналізу сечі. 

Упродовж усіх періодів, ми спостерігали: протеїнурію, еритроцитурію та 

трипельфосфатурію. На першу добу ці показники були найбільшими, на 

сьому — показники лабораторних змін було зменшено, а на чотирнадцяту — 

вони, майже, не відрізнялися від показників контрольної групи. У 

біохімічному аналізу ми простежили показники креатиніну та загального 

білка у всіх експериментальних групах, які були більш агресивні в першій 

добі: підвищений креатинін та гіпопротеїнемія; менш — на сьому добу та 

зовсім непомітні порівняно з показниками контрольної групи — на 

чотирнадцяту добу після змодельованої травми. 

Результати дослідження сприяють розширенню уявлень про основні 

принципи та конкретні зміни в нирках на рівні нефрону після впливу ударної 

хвилі в гострий, ранній та пізній періоди впливу; дають змогу прогнозувати 

наслідки впливу на структурні компоненти складових нефрону — ниркові 



 

 

6 

 

тільця та системи канальців, що й мало відображення в змінах показників 

лабораторних результатів. Отримані відомості про ремоделювання нирок 

після впливу повітряної ударної хвилі з різним терміном тривалості цього 

впливу в експериментальних тварин дають можливість скласти уявлення про 

зміни, які відбуваються не лише на тканинному рівні в паренхімі нирок, а й 

на клітинному рівні складових нефрону — ниркових тільцях та системи 

канальців. Досліджені зміни ми можемо прогнозувати та коригувати під час 

дії повітряної ударної хвилі, особливо з урахуванням тривалості впливу — 

перша, сьома та чотирнадцята доба. 

Ключові слова: нирки, нефрон, ниркове тільце, канальці, капілярний 

клубочок, капсула ниркового тільця, повітряна ударна хвиля, травма, 

морфометрія, експеримент. 

 

SUMMARY 

 

Kahramanyan A.K., Renal remodelling after exposure to airborne shock 

wave. — Qualifying scientific work on the rights of the manuscript. The 

dissertation on the competition for a scientific degree of the doctor of philosophy 

in the speciality 222 "Medicine". - DSMU Dnipro State Medical University,  

Dnipro, 2025. 

 

Kidney injury is a mechanical damage to an abdominal organ that can lead 

to severe complications. Damage to the abdominal organs, namely the kidneys, 

after exposure to surface shock wave factors is a fairly common clinical situation 

in Ukraine today. The impact of a shock wave is an important factor that causes 

various changes in the structure and function of the kidneys, including 

inflammation, tissue necrosis, fibrosis and changes in the vascular system. Closed 

traumatic kidney injuries are complex, especially at the stages of the diagnostic 

process, which is the reason for the delayed provision of specialised medical care. 

Therefore, the identification of the mechanism of influence of such an external 
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factor on the urinary system and the formation of pathological conditions that have 

many stages, as well as the determination of general patterns of remodelling and 

dynamics of disorders in the kidney system after exposure to an airborne shock 

wave in the experiment is one of the main tasks of modern biology and medicine. 

According to the literature, there are studies to determine the impact of the shock 

wave in general. Still, the effects of the airborne shock wave on the urinary system 

at different periods, especially in the current realities, remain unexplored. 

Concerning the impact of an airborne shock wave, there is also such an important 

issue as the strength of the shock wave and its duration, which have a significant 

impact on the structural components of the nephron and, as a result, on renal 

function and laboratory parameters. It is impossible to directly observe the effect of 

an airborne shock wave on the kidney parenchyma and nephron components in 

humans, so experimental models are used to analyse the remodelling of the kidney 

parenchyma after exposure to an airborne shock wave. In the course of research, 

the role of modelling the pathological condition, identifying the mechanism of 

formation of disorders in the structures of the nephron - the renal corpuscles and 

tubular system - is increasing, which makes it possible to develop a model of injury 

and help determine corrective measures for the impact of the shock wave. In the 

available literature, we were unable to find comprehensive studies using general 

morphological, histological, and laboratory methods to examine the renal 

parenchyma and structures of nephron components after exposure to a shock wave. 

The kidneys are an abdominal organ that has been studied by certain morphologists 

and scientists, but the effect of shock wave exposure on the kidney parenchyma 

and nephron structure and the relationship with laboratory changes in the 

functional part of the kidneys have not been investigated. Therefore, this 

substantiates the relevance of our study and the feasibility of its implementation. 

The results of this work can be used for further study of the kidneys in the context 

of morphological changes, modification of certain components and local changes 

in the kidney parenchyma and nephron components after exposure to a surface 
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shock wave, especially taking into account the duration of exposure - acute period 

(first day), early period (seventh day) and late period (fourteenth day). 

Our research aimed to study the remodelling of the rat kidney parenchyma 

after exposure to an airborne shock wave in the acute period - on the first day, 

early period - on the seventh day, and late period - on the fourteenth day, using 

general morphological, histological and laboratory methods. 

The material of scientific work was 100 laboratory mature rats, which were 

divided into 3 experimental groups and a control group: (1) control group - kidney 

samples from laboratory rats that were not exposed to airborne shock waves - 25 

samples; (2) group - first day - acute period, after exposure to airborne shock 

waves - 25 samples; (3) group - seventh day - early period, after exposure to 

airborne shock waves - 25 samples; (4) group - fourteenth day - late period, after 

exposure to airborne shock waves - 25 samples. 

The rats were subjected to shock wave impact on the kidney parenchyma 

and were withdrawn from the experiment on the first, seventh and fourteenth days 

after receiving a modelled airborne shock wave injury. After withdrawal from the 

experiment, morphological, anatomical, histological and laboratory techniques 

were used to study the remodelling of rat kidneys after shock wave exposure. A 

model of airborne shock wave exposure was obtained, and the conditions of this 

shock injury on the rat kidney parenchyma and nephron component structures in 

different periods - acute, early and late - were determined. 

For the first time, a comprehensive morphological, histological and 

laboratory study of the fine organisation of the structural components of the renal 

nephron - renal corpuscles, convoluted and straight (thin) tubules of rats after a 

shock wave at different exposure times was carried out. A model of rat kidney 

injury and the results of its possible correction were obtained, taking into account a 

certain duration of exposure to a surface shock wave. Morphological phenomena 

indicating the effect of airborne shock wave on the remodelling of rat kidney tissue 

were identified and changes occurring at the level of nephron components of the 

renal corpuscles and tubular tubular apparatus were traced, which are reflected in 
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the characteristic changes in laboratory results - urine and peripheral blood tests - 

of the renal complex, in different periods after exposure - acute, early and late. 

The study revealed general patterns of changes that occur after exposure to a 

shock wave in the rat kidney parenchyma and structural components of the 

nephron - renal corpuscles and tubules of the proximal and distal sections - in the 

acute period on the first day, in the early period on the seventh day and in the late 

period on the fourteenth day, which result in damage accompanied primarily by 

vascular disorders and edema. Thus, the impact of a surface shock wave on the 

kidney tissue causes ulcerative disorders of the haemocirculatory system, 

especially in the acute period on the first day, which have an aggressive and 

ulcerative, but reversible nature of manifestations in the form of haemorrhages, 

which decreased in the early period - on the seventh day, but in the late period - on 

the fourteenth day. These traumatic consequences in the later period, although they 

had dystrophic and destructive manifestations, were almost invisible. The study 

traced the relationship between structure and function in the manifestation of 

changes in the anatomical and physiological features of the nephron structure and 

its functional activity, which was reflected in laboratory results - general urinalysis 

and blood biochemical parameters. These changes were most pronounced on the 

first day, decreased on the seventh day and were almost imperceptible on the 

fourteenth day compared to the control group. The results of the general urine 

analysis were studied using the laboratory method. During all periods, we observed 

proteinuria, erythrocyturia and tripelphosphaturia. On the first day, these indicators 

were the highest, on the seventh day, the laboratory changes were reduced, and on 

the fourteenth day, they almost did not differ from those of the control group. In 

the biochemical analysis, we observed creatinine and total protein levels in all 

experimental groups, which were more aggressive on the first day: increased 

creatinine and hypoproteinemia; less so on the seventh day and completely 

unnoticeable compared to the control group on the fourteenth day after the 

simulated injury. 
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The results of the study contribute to expanding the understanding of the 

basic principles and specific changes in the kidneys at the level of the nephron 

after exposure to a shock wave in the acute, early and late periods of exposure; 

they allow predicting the effects of exposure on the structural components of the 

nephron components - renal corpuscles and tubular systems, which was reflected in 

changes in laboratory results. The data obtained on the remodelling of the kidneys 

after exposure to airborne shock waves with different duration of exposure in 

experimental animals provide an idea of the changes that occur not only at the 

tissue level in the kidney parenchyma, but also at the cellular level of the nephron 

components - the renal corpuscles and the tubular system. We can predict and 

correct these changes during exposure to an airborne shock wave, especially taking 

into account the duration of exposure - the first, seventh and fourteenth day. 

Key words: kidneys, nephron, renal corpuscle, tubules, capillary glomerulus, 

capsule of the renal corpuscle, air shock wave, trauma, morphometry, experiment. 
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ПУХ – повітряна ударна хвиля  

ГПН – гостре ураження нирок 

ЗНТ  – замісна ниркова терапія 

КК  –  креатинкіназа  
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ВСТУП 

 

 

 

Актуальність теми. Природа військового конфлікту двадцять першого 

століття призвела до різкого збільшення впливу вибухової ударної хвилі на 

військовослужбовців і цивільних осіб, що призвело до збільшення травм 

органів черевної порожнини, особливо нирок [1,2,3]. Травматичні ураження 

нирок, за умов теперішнього часу, дають велику смертність, яка досягає при 

деяких формах ушкоджень 60%. Такі постраждалі з такою локалізацією 

пошкоджень, яка супроводжується порушенням евакуації сечі та 

нейроурологічними ускладненнями зустрічаються в 90 % випадків [4, 5]. З 

огляду на повітряний ударно - хвильовий характер ураження, що є 

особливістю сучасного бою, відзначають тенденцію до збільшення таких 

травм [6]. Найбільш поширеними за умов сучасних локальних війн і 

збройних конфліктів є множинні поранення, спричинені фрагментами 

повітряної ударної хвилі, які зумовлюють ушкодження різних ділянок, 

відносно направленню цієї хвилі [7, 8]. Незважаючи на інтенсивні 

дослідження повітряної ударної хвилі як процесу розповсюдження та 

передачі коливань у фізичному середовищу, які впливають на окремі органи і 

системи організму людини, немає сумніву актуальності даного дослідження, 

стосовно не тільки наслідків впливу повітряної ударної хвилі на тканину 

нирок - парного органу, розташованому в заочеревинному просторі, а і 

нефрону та його структурних компонентів, особливо, ниркових тілець та 

канальців нефронів, травматизація  яких, по даним літератури, складає 8,3 % 

– 17,2 % з усіх постраждалих [9,10]. Тобто вивчення динаміки 

морфологічних, гістологічних та лабораторних змін тканини нирок, які 

виникають і реагують після впливу повітряної ударної хвилі у різні періоди 

часу – гострий, ранній та пізній є актуальним питанням, як для теоретичної 

так і для практичної медицини. 
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Морфологічні зміни, що відбуваються в нирках після ударних хвиль, мають 

важливе клінічне значення [11]. У деяких випадках, особливо при тривалому 

впливі ударних хвиль, може розвиватися хронічна ниркова недостатність, що 

проявляється збільшенням ниркового креатиніну та азоту сечовини в крові, 

що вимагає комплексного лікування та реабілітації [12, 13]. Ремоделювання 

нирок є складним і мало дослідженим процесом, особливо в контексті впливу 

повітряних ударних хвиль у різні періоди часу. Ця тема відкриває широкі 

можливості для розуміння того, як організм адаптується до екстремальних 

умов та як ці умови впливають на функціональний стан нирок у різні періоди 

після впливу повітряної ударної хвилі. Тому вивчення динаміки 

ремоделювання нирок та структур нефрону які виникають і реагують після 

повітряної ударної хвилі у різні періоди впливу та відсутність даних про такі 

дослідження у щурів для розуміння механізмів ускладнень та розвитку 

порушень у сечової системи за умов впливу повітряної ударної хвилі на 

першу, сьому та чотирнадцяту добу, потребує більш детального вивчення та 

є актуальною.  

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота виконана згідно з планом наукових досліджень і є 

складовою частиною науково - дослідної теми кафедри анатомії людини 

клінічної анатомії та оперативної хірургії Дніпровського державного 

медичного університету: “Дослідження морфогенезу органів і тканин у 

експериментальних тварин та людини під впливом зовнішніх і внутрішніх 

чинників” (№ державної реєстрації 0124U005025). 

Мета й завдання дослідження. Метою роботи є дослідження 

ремоделювання паренхіми нирок щурів після впливу повітряної ударної 

хвилі в гострий — на першу добу, ранній — на сьому добу та пізній період 

— на чотирнадцяту добу за допомогою загально морфологічних, 

гістологічних та лабораторних методів. 

Згідно з метою дослідження були поставлені такі завдання: 
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1. Визначити ремоделюючи макроскопічні зміни нирок щурів після 

впливу повітряної ударної хвилі у гострому періоді - на першу добу, 

ранньому періоді – на сьому добу та у пізньому періоді – на чотирнадцяту 

добу експерименту. 

2. Дослідити ремоделюючи мікроскопічні зміни структур нефрону 

після впливу повітряної ударної хвилі у гострому періоді - на першу добу, 

ранньому періоді – на сьому добу та у пізньому періоді – на чотирнадцяту 

добу експерименту. 

3. З’ясувати лабораторні зміни окремих показників загального аналізу 

крові, біохімічних показників та загального аналізу сечі у експериментальних 

щурів після впливу повітряної ударної хвилі у гострому періоді - на першу 

добу, ранньому періоді – на сьому добу та у пізньому періоді – на 

чотирнадцяту добу експерименту. 

4. Порівняти динаміку структурних і функціональних змін і з’ясувати 

взаємовідносини між структурними змінами та лабораторними показниками -  

в гострому, ранньому і пізньому періодах експерименту.  

5. Зіставити та проаналізувати отримані морфометричні дані та 

провести статистичний аналіз.  

Вирішення поставлених завдань сприятиме уточненню та  систематизації 

наявних у літературі відомостей про ремоделювання тканини нирок щурів та 

структурних компонентів і складових нефрону в нормі та після впливу 

повітряної ударної хвилі - у гострому – на першу добу, ранньому - на сьому 

добу та пізньому періодах на чотирнадцяту добу,а також закономірностей 

впливу цих змін на лабораторні показники, які виникають як наслідки 

ураження  складових нефрону – ниркових тілець та системи канальців 

експериментальних тварин в умовах експерименту.    

Об'єкт дослідження: нирки експериментальних тварин (щурів).  

Предмет дослідження: морфологічний стан нирок щурів та динаміка 

змін у структурних компонентах складових нефрону під час впливу 

повітряної ударної хвилі на першу добу експерименту - у гострому періоді, 
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на сьому добу – у ранній період та на чотирнадцяту добу -  у пізній період 

після впливу повітряної ударної хвилі. 

 Методи дослідження: препарування – для дослідження нирок щурів; 

мікроскопія гістологічних зрізів тканини нирок щурів та отримання зрізів 

складових нефрону – ниркових тілець та системи проксимальних та 

дистальних канальців з фарбуванням гематоксилін-еозином – для більш 

детального вивчення складових нефрону нирок щура; лабораторні 

дослідження – для з’ясування змін у показниках загального аналізу сечі та 

біохімічних показників периферичної крові (нирковий комплекс); 

морфометрія, з подальшою статистичною обробкою, для вивчення динаміки 

змін кількісних показників складових нефрону – ниркових тілець під час дії 

повітряної ударної хвилі, у гострий – на першу добу, ранній – на сьому добу 

та у пізній період – на чотирнадцяту добу експерименту; методи варіаційної 

статистики – для встановлення об’єктивності одержаних результатів і 

характеристики змін у структурних компонентах складових нефрону нирок 

щура після впливу повітряної ударної хвилі у різні періоди цього впливу - 

гострий, ранній та пізній.  

Наукова новизна отриманих результатів. Уперше в нашому 

дослідженні була апробована експериментальна модель повітряної ударної 

хвилі (патент на корисну модель 146858 Україна, МПК G09B23/28.), на 

нирки. 

Уперше визначено, що динаміка та характер патоморфологічних змін 

складових нефрону нирок щурів як у гострому, ранньому так і пізньому 

посттравматичному періоді у відношенні мікроциркуляторних змін мають 

протилежний характер прояви відносно періоду впливу ударно – хвильової 

дії. Уперше отримані та оцінені структурні компоненти складових нефрону – 

ниркові тільця та система канальців проксимального та дистального їх 

відділів та стану гематомікроциркуляторного русла в гострому, ранньому  та 

пізньому періодах після впливу повітряної ударної хвилі. Встановлені 

особливості лабораторних показників – загального аналізу сечі та біохімічні 
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показники периферичної крові – нирковий комплекс, як наслідки  після 

впливу повітряної ударної хвилі в гострий – на першу добу, ранній – на 

сьому добу та пізній періоди – на чотирнадцяту добу. Уперше була створена 

адекватна модель впливу повітряної ударно – хвильової хвилі на нирковий 

апарат у різні періоди часу цього впливу. Уперше описані взаємовідносини 

між структурними компонентами ниркових тілець – капсули Шумлянського - 

Боумена та капілярного судинного клубочка Мальпігія після впливу 

повітряної ударної хвилі у різні періоди часу. Доповнені відомості про 

структурні взаємовідносини тканини нирок щурів у нормі. Уперше вивчені 

ремоделюючи закономірності, простежена динаміка змін та проведена 

порівняльна характеристика структурних компонентів складових нефрону 

нирок щурів загалом під час гострого, ранньому та пізнього періодів впливу 

ударної хвилі. За допомогою гістологічних, лабораторних досліджень були 

досліджені зміни у нирках щурів та у складових нефрону – ниркових тільцях 

та тубулярного апарату,  де відбуваються,  за допомогою двох фізіологічних 

процесів – фільтрації та реабсорбції, утворення сечі, та специфічні зміни в її 

показниках під впливом повітряної ударної хвилі з різним періодом впливу. 

Обґрунтоване положення про первинні травматичні наслідки в гострий та 

ранній періоди після впливу, але вони мають зворотній характер проявів на 

структурні елементи складових нефрону нирок щура, що і має відображення 

на лабораторних  показниках крові та сечі, але у пізньому періоді, ці наслідки 

на тканинному рівні, мають більш деструктивно прогресуючий характер та 

зміни в лабораторних показниках майже непомітні і близькі до показників у 

щурів контрольної групи. 

Практичне значення отриманих результатів. У результаті 

проведення досліджень були отримані кількісні параметри нирок й окремих 

структурних компонентів складових нефрону, які характеризують зміни під 

час дії повітряної ударної хвиля - у гострий, ранній та пізній період впливу.  

Проведені дослідження поглиблюють і розширюють наявне уявлення 

про дію ударної хвилі на структуру нирок щурів. Відомості, що були 
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отримані в процесі виконання даного експерименту, дадуть змогу лікарям 

для можливого лікування хворих з посттравматичним ураженням органів 

сечової системи. Описані особливості ремоделюючої структурної організації 

складових нефрону – ниркових тілець та системи проксимального та 

дистального відділів тубулярного апарату та змогу обґрунтувати 

закономірності змін, викликаних впливом ударної хвилі на лабораторні 

показники аналізу сечі і крові та прогнозування можливостей репаративних 

процесів у різні терміни цього впливу – гострий – на першу добу, ранній – на 

сьому добу та пізній період – на чотирнадцяту добу експермиенту. 

Результати дослідження можуть бути використані для розширення 

можливостей у нефрологічної, урологічної практиці.  

 Подальші дослідження в такому векторі є перспективними. Також ці 

відомості можуть бути використані під час розроблення нових можливих 

реабілітаційних заходів після ударно – хвильового впливу на систему нирок. 

Результати експериментальних досліджень впроваджені в навчальний 

процес на кафедрах анатомії медичних закладів України:  

- кафедри анатомії, клінічної анатомії, оперативної хірургії та 

оперативної хірургії Буковинського державного медичного 

університету; 

- кафедри анатомії з клінічною анатомією та оперативною хірургією 

Полтавського державного медичного університету; 

- кафедра анатомії, клінічної анатомії, патоморфології та судової 

медицини Чорноморського національного університету ім. П. Могили; 

- кафедри технології медичної діагностики та лікування ННЦ «Інститут 

біології та медицини» КНУ ім. Т. Шевченка; 

- кафедри морфології та фізіології ННІ ЄМШ Міжнародного 

Європейського університету;  

- кафедри оперативної хірургії та клінічної анатомії Тернопільського 

національного  медичного університету ім. І. Я. Горбачевського. 
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Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведено 

патентно - інформаційний пошук, проведені всі експериментальні й 

морфологічні дослідження, забір матеріалу, у тому числі і лабораторних – 

аналізу сечі та периферичної крові , вивчені гістологічні препарати ниркових 

тілець та системи канальців та проведена статистична обробка отриманих 

результатів, їхній аналіз. Здобувачем проведені морфологічні дослідження, 

які лягли в основу розроблення способу ударно – хвильового впливу на 

нирковий апарат. Був проведений аналіз результатів, сформульовані основні 

положення та висновки роботи. Основні положення дисертації, відомості про 

ре моделювання тканини нирок щурів після дії повітряної ударної хвилі  на 

першу добу – у  гострий період, на сьому добу – у ранній та чотирнадцяту 

добу – у пізній періоди належать автору дисертації. 

Апробація результатів дослідження. Результати досліджень і основні 

положення дисертації були викладені та обговорені: 

 на міжнародної міждисциплінарної науково - практичної internet - 

конференції до Всесвітнього дня анатомії «Медичні та біологічні 

науки: міждисциплінарний аспект» Харків, 17 жовтня, 2024 р.  

 на восьмої всеукраїнської науково - практичної конференції з 

міжнародною участю «Теорія та практика сучасної морфології» - 

Дніпро, 6 - 8 листопада, 2024 р. 

 на 5th International Scientific and Practical Internet Conference: 

Russia-Ukraine War: Consequences for the World, Dnipro, Ukraine, 

January 30-31, 2025р. 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 8 робіт, серед яких 

- 5 статей та 3 тез. 

Структура й обсяг дисертації. Матеріал дисертації викладений 

українською мовою на 154 сторінках машинописного тексту і складається з: 

вступу, огляду літератури, розділу “Матеріал і методи дослідження”, двох 

розділів власних досліджень, розділу “Аналіз і узагальнення результатів 

досліджень”, заключення, висновків, практичних рекомендацій і списку 
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літератури, що містить 191 джерело, з яких 154 іноземною мовою. Робота 

ілюстрована і документована 32 рисунками, 3 таблицями (загальний обсяг – 0 

сторінок). 
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РОЗДІЛ 1 

СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ТА РОЗУМІННЯ  
УДАРНО – ХВИЛЬОВОГО ВПЛИВУ НА СЕЧОВУ СИСТЕМУ 

(АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)  
 

Розглянуті у дійсному дослідженні питання, актуальність яких 

обумовлена їхнім широким висвітленням як у вітчизняній, так і в іноземній 

науковій літературі, мають важливе значення для сучасної медицини та 

біології. Питання, пов’язані з ремоделюванням нирок та впливом зовнішніх 

факторів, зокрема повітряної ударної хвилі, привертають увагу дослідників 

через їхню складність і багатогранність, що вимагає детального аналізу на 

різних рівнях біологічної організації. При викладанні цього розділу нами 

наведено лише основні літературні зведення, які коротко відображають 

найбільш суперечливі аспекти, що стосуються ремоделювання нирок людини 

та експериментальних тварин на різних рівнях структурної організації в 

нормі та при деяких патологічних моделях, зокрема після впливу повітряної 

ударної хвилі. Ці моделі дозволяють глибше зрозуміти механізми адаптації та 

патологічних змін, що виникають у тканинах під впливом екстремальних 

факторів. Окремо будуть розглянуті питання впливу повітряної ударної хвилі 

на організм людини та експериментальних тварин, з акцентом на особливості 

травматичних уражень, що мають значення для розробки нових методів 

діагностики та терапії. 

 

1.1 Вплив біологічної дії повітряної ударної хвилі на організм 
ссавців і людини 

 

У наш час більшість травм на полі бою – це ушкодження всього тіла 

внаслідок ударно-хвильового впливу, а не вогнепальні поранення, що 

зумовлено сучасними умовами ведення бойових дій, які характеризуються 
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застосуванням високотехнологічних засобів ураження. Цей тип травм 

характеризується комплексним впливом на організм, що включає як 

механічні, так і біохімічні зміни, зокрема через порушення гомеостазу та 

активацію системних запальних реакцій. Коли відбувається вплив ударно-

хвильової хвилі, виникає початкова хвиля високого тиску, за якою настає 

триваліша стадія негативного тиску, що може спричинити значні деформації 

тканин. Аномальне зниження тиску може викликати розширення тканин і 

потенційні ушкодження, особливо в органах із високою еластичністю чи 

газовим вмістом. Ці процеси ускладнюються різкими перепадами тиску, що 

впливають на газонаповнені органи та судинну систему, посилюючи ризик 

внутрішніх крововиливів і мікротравм. Умови ведення бойових дій, 

особливості сучасної вогнепальної зброї докорінно відрізняються від таких у 

попередніх збройних конфліктах, а особливі обставини, за яких наносяться 

бойові ушкодження, їхня масовість та клінічні особливості різко відрізняють 

ці ушкодження від травм мирного часу, зокрема через їхню множинність і 

системний характер [14,15,16]. Сучасні конфлікти характеризуються 

застосуванням високотехнологічної зброї, що посилює травматичний ефект і 

вимагає нових підходів до медичної допомоги, зокрема через необхідність 

швидкої діагностики та багатопрофільної терапії. 

Змінна тривалість і величина навантаження від повітряної ударної 

хвилі, що виникає під час вибухів у реальному житті, викликає різноманітні 

травми, від легких поверхневих до тяжких системних уражень [18,19]. Ці 

травми можуть варіювати від легких поверхневих ушкоджень до тяжких 

системних порушень, залежно від інтенсивності, тривалості впливу та 

індивідуальних особливостей організму, таких як анатомічна будова чи 

наявність супутніх патологій. Ці травми мають різний характер проявів, але 

об’єднує їх зовнішній фактор впливу – ударна хвиля, яка діє як 

універсальний тригер патологічних процесів. Ряд моделей in vivo 

повідомляють про запальну реакцію на ударні травми, однак ступінь цієї 

відповіді не досліджувався щодо тривалості первинної повітряної ударної 
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хвилі, оскільки вплив на відкритому повітрі є короткочасним порівняно з 

закритим простором, який чинить триваліший вплив на організм у цілому, 

зокрема через реверберацію хвилі [20]. Ця різниця в умовах впливу 

підкреслює необхідність диференційованого підходу до вивчення патогенезу 

травм у різних середовищах, враховуючи специфіку фізичних і біологічних 

ефектів. 

Вплив ударної хвилі на скелет і формування так званої скелетної 

травми мав наслідки для кожного органу і загалом відігравав важливу роль у 

танатогенезі, який вивчає динаміку клінічних, біохімічних і морфологічних 

змін у процесі помирання, зокрема через каскад патологічних реакцій, що 

призводять до летального результату. Після множинної скелетної травми 

спостерігався синдром взаємного обтяження, при якому кожне із 

пошкоджень збільшує тяжкість загального стану постраждалого і перебігає 

тяжче з більшим ризиком ускладнень, ніж при ізольованій травмі, через 

синергічний ефект уражень. Цей синдром ускладнює прогноз і вимагає 

комплексного підходу до терапії, зокрема через необхідність одночасного 

лікування множинних системних порушень. Трансформація 

посттравматичного місцевого ранового процесу в загальне захворювання 

була описана М. І. Пироговим ще у 1865 році. Подальше вивчення впливу 

скелетної травми на організм призвело до формування концепції 

травматичної хвороби, яка акцентує увагу на системних змінах в організмі. 

Ця концепція підкреслює системний характер змін, що виникають у 

відповідь на травму, і їхній вплив на гомеостаз організму, зокрема через 

порушення метаболізму та імунної регуляції. До теперішнього часу, завдяки 

експериментальним і клінічним дослідженням, сформувалося уявлення про 

дегенеративно-дистрофічний характер змін внутрішніх органів після важкої 

травми, зокрема через накопичення продуктів метаболічного стресу та 

порушення мікроциркуляції. Відкритим залишається питання про ефективні 

способи впливу, що дозволяють попередити або зменшити прояви вторинних 

посттравматичних змін внутрішніх органів, а важливими критеріями 
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ефективності терапії травматичної хвороби є наявність і прояви структурних 

змін внутрішніх органів, які виявляються під час морфологічного та 

експериментального дослідження, зокрема через аналіз гістологічних зразків 

і біомаркерів [21,22,23,24]. Ці критерії допомагають оцінити не лише 

тяжкість уражень, а й ефективність застосованих терапевтичних стратегій, 

сприяючи розробці персоналізованих підходів до лікування. 

Rubio з колегами з’ясували, що навіть при обмеженому впливі вибуху 

на тулуб виникає потужна хвиля крові до мозку, що підвищує зсувні 

навантаження на судини, посилюючи ризик їхньої дисфункції. Це може 

спричинити судинну патологію навіть без значної деформації тканин мозку, 

зокрема через мікросудинні ураження. Такий механізм підкреслює 

важливість непрямих ефектів вибухової травми, які можуть залишатися 

непоміченими при первинному огляді, ускладнюючи ранню діагностику. 

Таким чином, непрямий механізм через торс заслуговує на більшу увагу при 

оцінці черепно-мозкових травм, зокрема для розробки нових діагностичних 

протоколів [25]. Нове експериментальне дослідження Ning та співавт. 

продемонструвало, що терапевтична гіпотермія всього тіла (WH) забезпечує 

органозахисний ефект після вибухової травми кінцівки. Було виявлено, що 

WH тривалістю 3 години значно знижувала запалення, оксидативний стрес і 

пошкодження нирок, легень і печінки, тоді як WH протягом 6 годин 

збільшувала крововтрату, що вказує на важливість оптимального часу 

втручання, щоб уникнути побічних ефектів, таких як порушення коагуляції 

[26]. Ці дані підкреслюють необхідність точного дозування терапевтичних 

заходів для досягнення максимального ефекту, зокрема через баланс між 

захисними та потенційно шкідливими ефектами. Натомість дослідження Rios 

із колегами показало, що у щурів, на відміну від мишей, вплив вибуху не 

змінює фармакокінетику низки антибіотиків (цефазолін, цефепім, ертапенем, 

кліндаміцин), що ставить під сумнів модель щурів для фармакокінетичних 

досліджень в умовах вибухових уражень, зокрема через видові відмінності в 

метаболізмі [27]. Ця відмінність між видами тварин вказує на потребу 
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обережного вибору експериментальних моделей для таких досліджень, щоб 

забезпечити валідність результатів. 

У дослідженні Zhang з колегами було доведено, що при моделюванні 

вибухової травми на висоті 4000 метрів патоморфологічні зміни в легенях та 

інші фізіологічні реакції мають багато спільного з моделями на рівнині. 

Зокрема, спостерігалося збільшення маси легень, інтенсивна кровотеча та 

характерні альвеолярні ураження, пов’язані з механічним розривом тканин. 

Ці зміни пояснюються зниженим атмосферним тиском і кисневим 

голодуванням, що посилюють травматичний ефект, зокрема через гіпоксію та 

порушення газообміну. Це дозволило розробити еквівалентні параметри 

вибухової травми у різних умовах тиску та кисневого середовища, що має 

практичне значення для бойових дій у гірській місцевості, зокрема для 

оптимізації медичної евакуації [28]. Морфологи Xu та колеги з’ясували, що 

вплив ударної хвилі на мікроглію викликає посилену продукцію 

оксидативних молекул і прозапальних цитокінів, не викликаючи при цьому 

вираженої апоптозної відповіді. Це вказує на активацію імунних механізмів 

навіть при помірному впливі, що може мати довгострокові наслідки для 

нервової системи, зокрема через хронічне запалення. Це свідчить про те, що 

навіть помірна вибухова дія може активувати нейроімунну відповідь без 

масової загибелі клітин, що є важливим для розробки терапевтичних 

стратегій при черепно-мозкових травмах, викликаних вибухами, зокрема для 

профілактики віддалених неврологічних ускладнень [29]. Marsh та його 

команда довели, що використання машинного навчання дозволяє 

прогнозувати кількість кавітаційних бульбашок, викликаних вибуховими 

хвилями, з високою точністю. Було виявлено, що ці явища спричиняють 

значні механічні навантаження на судини мозку, хоча самі деформації 

мозкової тканини є мінімальними, що дає змогу припустити, що саме 

судинна компонента відіграє ключову роль у патогенезі вибухового черепно-

мозкового ушкодження, зокрема через порушення бар’єрної функції судин 

[30]. Застосування таких технологій відкриває нові перспективи для 
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прогнозування та профілактики травматичних уражень, зокрема через 

створення предиктивних моделей. 

Таким чином, сучасні дані свідчать, що гостре ураження нирок у 

військових з бойовими травмами є наслідком мультифакторного впливу – від 

механічного ураження до імунного дисбалансу, медикаментозного 

навантаження та інших факторів, таких як гіпобарія під час евакуації. Ці 

фактори взаємодіють, посилюючи патологічні процеси, що вимагає 

комплексного підходу до діагностики та лікування, зокрема через інтеграцію 

даних різних діагностичних методів. Усвідомлення цих взаємозв’язків 

дозволяє сформувати ефективні стратегії профілактики, лікування та 

захисних заходів, зокрема шляхом удосконалення протоколів медичної 

допомоги. Так, Kiriu та колектив продемонстрували ефективність 

бронежилетів у зниженні частоти зупинки дихання та серцевої діяльності у 

свиней, підданих впливу ударної хвилі в замкненому просторі. Було 

доведено, що бронежилет із належним захистом шиї та грудної клітки значно 

знижує ризик летального наслідку, зокрема через зменшення механічного 

впливу на життєво важливі органи. Ці результати мають важливе значення 

для розробки засобів індивідуального захисту для військових, особливо для 

адаптації до різних бойових умов. Це особливо актуально для ведення 

бойових дій у міських умовах, де ризик вибухових травм є особливо високим 

[31]. 

 

1.2 Ретроспективний аналіз експериментальної моделі повітряної 
ударної травми та біологічної дії повітряної ударної хвилі на органи 
черевної порожнини 

 

Основною вимогою до експериментальної моделі повітряної ударної 

травми є однократна або багаторазова дія патогенного чинника, що 

забезпечує відтворення максимально натуральних патологічних фаз у тварин, 

які відповідають реальним клінічним ситуаціям, дозволяючи моделювати 
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складні патофізіологічні процеси, характерні для бойових травм [32,33]. Такі 

моделі дозволяють не лише імітувати травматичні ураження, але й 

досліджувати динаміку патологічних процесів на молекулярному, 

клітинному та органному рівнях, зокрема через аналіз біохімічних маркерів, 

гістологічних змін і функціональних порушень. Залежно від мети, яку 

поставив перед собою дослідник під час моделювання впливу шкідливого 

чинника вибуху на організм щурів, алгоритм експерименту повинен мати 

спланований, чітко побудований порядок дій із визначеним середовищем 

проведення експерименту, способом та пристроєм для впливу патогенного 

фактору, терміном та тривалістю експерименту, способом контролю та 

кількісного визначення, щоб забезпечити точність і достовірність отриманих 

даних. Цей підхід забезпечує відтворюваність результатів і можливість 

порівняння даних між різними дослідженнями, сприяючи узагальненню 

висновків і розробці універсальних моделей. Результат цього впливу, який є 

наслідком морфологічних, лабораторних або інших методів досліджень, має 

бути пов’язаний із дією шкідливого компоненту повітряної ударної хвилі, 

зокрема через чітке співставлення характеру ураження з параметрами впливу 

[34,35,36,37]. Такі результати дозволяють встановити причинно-наслідкові 

зв’язки між характером впливу та патологічними змінами в організмі, що є 

основою для розробки нових діагностичних і терапевтичних стратегій. 

У більшості військових конфліктів проникні поранення органів 

черевної порожнини за частотою посідали третє місце після ушкоджень 

кінцівок та голови і шиї, причому їх кількість постійно зростала, зокрема 

через збільшення масштабів застосування вибухових пристроїв [38]. 

Наприклад, у роботі Kumar і Sheikh було встановлено, що навіть побутова 

травма, спричинена вибухом шини, може викликати значне поліорганне 

пошкодження, зокрема головного мозку, грудної клітки та черевної 

порожнини, демонструючи універсальність патогенетичних механізмів 

вибухових уражень. Автотомічний (самокалічення) аналіз як захисна реакція 

на вплив зовнішнього чинника підтвердив, що повітряна ударна хвиля, 
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викликана вибухом, здатна призвести до важкої травми внутрішніх органів, 

що є аналогічним бойовим травмам, зокрема через схожість у впливі 

високого тиску та його наслідків. Ці дані підкреслюють універсальність 

патогенетичних механізмів вибухових травм незалежно від їхнього 

походження, зокрема через активацію запальних і метаболічних каскадів. Це 

свідчить про потенційну загрозу нетипових вибухів у цивільному 

середовищі, підкреслюючи необхідність підготовки медичних служб до 

таких сценаріїв [38]. 

Але не тільки політравма може бути наслідком впливу ударної хвилі, 

навіть травматизація окремих ділянок, таких як травма кінцівок, має тяжкі 

наслідки, зокрема через системні ефекти, що виникають у відповідь на 

локальне ураження. Ударна травма кінцівки, яка посідає друге місце за 

частотою, викликає пошкодження органів через численні механізми, які 

провокують системну запальну відповідь, зокрема через вивільнення 

прозапальних цитокінів і продуктів тканинного розпаду [39,40]. Ця відповідь 

може ускладнювати перебіг травми, сприяючи розвитку вторинних 

ускладнень, таких як органна дисфункція, зокрема ниркова чи легенева 

недостатність, що погіршують прогноз. Щодо органів черевної порожнини, 

за даними літератури, вплив повітряної ударної травми призводить до 

пошкоджень паренхіми печінки в 7 відсотках випадків ураження органів 

черевної порожнини, зокрема через механічний розрив тканин і порушення 

кровопостачання [41,42,43]. У 80 відсотках випадків травма печінки 

поєднується з травмою діафрагми і грудної порожнини, при цьому виникає 

реактивний гепатит, який клінічно проявляється болями, збільшенням 

розмірів печінки та помірним зростанням біохімічних показників печінки, 

таких як АЛТ і АСТ, що відображають запальний процес [44,45]. Ці зміни 

вказують на системний характер уражень, що вимагає комплексного підходу 

до діагностики та лікування, зокрема через необхідність одночасного 

моніторингу кількох систем організму. 
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Оригінальне дослідження Maitz та співавт. висвітлює часово-

просторову реакцію органів після тупої вибухової травми живота. Було 

виявлено, що печінка, підшлункова залоза та нирки є найбільш вразливими 

органами, а підвищення біомаркерів запалення й ушкодження з часом 

свідчить про раннє мультиорганне порушення функції, зокрема через 

активацію запальних каскадів і порушення мікроциркуляції [46]. Ці 

результати підкреслюють необхідність ранньої діагностики для запобігання 

прогресуванню органної недостатності, зокрема шляхом використання 

чутливих методів, таких як КТ або біомаркерний аналіз. Актуальним 

залишається пошук ранніх маркерів пошкодження та індивідуалізованих 

підходів до профілактики й лікування, зокрема через розробку 

персоналізованих терапевтичних протоколів. Крім того, застосування 

улінастатину, як показали дослідження на тваринах, зменшувало 

коагуляційні зсуви та гострі пошкодження легень при комбінованих опіково-

вибухових травмах. Ці результати свідчать про можливу загальну 

протективну дію препарату й на інші органи, зокрема нирки, особливо в 

умовах поліорганного ураження, зокрема через його здатність модулювати 

запальну відповідь і стабілізувати гемодинаміку [47]. Такі фармакологічні 

підходи можуть стати основою для розробки нових терапевтичних стратегій, 

спрямованих на зменшення системних ускладнень у постраждалих від 

вибухових травм. 

 

1.3 Вплив біологічної дії повітряної ударної хвилі на нирки щурів і 
людини та діагностичні і лікувальні засоби, які спрямовані на 
зменшення наслідків після травми 

 

За станом питання про опис морфологічних особливостей ушкоджень 

нирок у зв’язку з різними варіантами механізму впливу ударної хвилі у 

вигляді тупої травми, враховуючи дані літературних джерел, можна сказати, 

що при різних пошкодженнях нирок автори описують варіанти деформації, 
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що відчуває орган, або інші варіанти травматичної дії, локалізацію 

пошкоджень щодо даного органу та його функцій, а також поширення їх у 

глибину утворених пошкоджень [48,49,50]. Ці описи дозволяють 

класифікувати ураження за ступенем тяжкості та прогнозувати можливі 

ускладнення. Дослідники встановили, що вибухова травма значно впливає на 

функцію нирок як безпосередньо (через травматичне ураження тканин), так і 

опосередковано через системну запальну відповідь [51]. Ця відповідь може 

призводити до каскаду патологічних процесів, що ускладнюють відновлення 

органу. Питання механізму первинних поствибухових ушкоджень активно 

дискутується: окремі дослідники відносять такі фізичні процеси, як 

гідродинамічний удар і кавітаційний ефект, які можуть загалом пояснити 

патоморфологічну картину. Наприклад, гострий розвиток набряку 

пояснюється порушенням міжмембранного транспорту внаслідок «паралічу» 

калій-натрієвих та інших насосів, відповідальних за перенос осмотичних 

речовин та створення умов у судинному руслі для злипання еритроцитів, 

тромбоутворення, а набряк мітохондрій призводить до розвитку 

оксидативного стресу з формуванням гіпоксичного середовища [52,53]. Ці 

процеси сприяють прогресуванню ішемічних змін і погіршенню функції 

нирок. В експерименті на тваринах було виявлено, що первинна вибухова 

хвиля спричиняє поліорганне ураження, включно з нирками, печінкою та 

легенями, навіть якщо вибух спрямований лише на вентральну частину тіла 

[54]. Це вказує на системний характер впливу ударної хвилі, що потребує 

комплексного підходу до оцінки уражень. Було також виявлено, що анемія, 

яка виникає внаслідок бойових поранень, може бути ускладнена тривалим 

запаленням, порушенням показників заліза та недостатнім відновленням 

гемоглобіну, що потенційно ускладнює функцію нирок або погіршує перебіг 

гострого пошкодження нирок (ГПН) [55]. Ці зміни можуть мати 

довгострокові наслідки для здоров’я постраждалих. Такий стан спостерігався 

у військовослужбовців протягом щонайменше 6 місяців після поранення, з 
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підвищеним рівнем С-реактивного білка та порушеннями гематологічного 

профілю. 

Повноцінне та якісне надання допомоги є однією з основних умов 

збереження життя, тому дуже важливо знати патофізіологію військових 

поранень органів черевної порожнини, особливо нирок, яка пов’язана з 

морфологічними особливостями травм [56,57,58,59]. Розуміння цих 

механізмів дозволяє оптимізувати тактику лікування та зменшити ризик 

ускладнень. Серед таких травм зустрічається гостре ураження нирок (ГПН). 

ГПН є частим та потенційно фатальним ускладненням у пацієнтів із 

бойовими травмами, зокрема тими, що спричинені вибухами. В умовах 

бойових дій, аеромедичної евакуації та інтенсивного медикаментозного 

лікування виникає безліч патофізіологічних механізмів, які можуть призвести 

до ураження нирок. Вибухова хвиля, рабдоміоліз, гіпотензія, геморагічний 

шок, інфекції, застосування нефротоксичних препаратів та гіпобаричні умови 

транспортування — усе це фактори та основні предиктори, що можуть 

сприяти розвитку ГПН. Ці фактори діють синергічно, посилюючи ризик 

ниркової недостатності. Згідно з оглядом Harrois та колег, поширеність ГПН 

може сягати 50% серед пацієнтів із тяжкою вибуховою травмою, а його 

наслідки тісно пов’язані зі зростанням летальності й тривалим перебуванням 

у стаціонарі. Водночас зазначено, що збалансовані інфузійні розчини, на 

відміну від 0,9% NaCl, можуть покращувати ниркові результати, особливо у 

пацієнтів з рабдоміолізом [60]. Цей підхід дозволяє зменшити навантаження 

на нирки та підтримувати гомеостаз. Сучасні експериментальні моделі та 

клінічні дослідження надають важливу інформацію про потенційні 

патогенетичні механізми, біомаркери раннього виявлення ушкодження та 

можливі напрямки лікування. Дослідники неодноразово підкреслювали 

критичну роль рабдоміолізу, який характеризується механічною (первинною) 

або метаболічною (вторинною) деструкцією скелетних м’язів, загибеллю 

клітин та виходом внутрішньоклітинного, потенційно токсичного вмісту у 

кровотік, у патогенезі гострого ураження нирок, особливо серед тяжко 
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травмованих пацієнтів бойових конфліктів. Stewart та колеги проаналізували 

дані 2109 поранених у війнах в Іраку та Афганістані, з яких у 31,1% пацієнтів 

виявили рівень креатинкінази (КК) >5000 Од/л, що вказувало на рабдоміоліз 

[61]. Ці дані підтверджують високу поширеність рабдоміолізу та його вплив 

на розвиток ГПН, що вимагає ранньої діагностики та цілеспрямованої 

терапії. 

Автори встановили, що такі пацієнти мали більш ніж удвічі 

підвищений ризик розвитку гострої ниркової недостатності (ГПН), що, своєю 

чергою, прямо впливало на летальність, зокрема через ускладнення, пов’язані 

з системними запальними реакціями та метаболічними порушеннями. 

Подібні висновки зробили Elterman та співавтори, які також досліджували 

бойові втрати та дійшли висновку, що рабдоміоліз виступає незалежним 

фактором ризику розвитку ГПН, але втрачає статистичну значущість у 

прогнозуванні смертності після корекції на ГПН, ймовірно, через 

домінуючий вплив ниркової дисфункції на загальний прогноз [62]. Таким 

чином, обидві групи авторів дійшли висновку, що саме гостре ураження 

нирок є основним патофізіологічним містком між рабдоміолізом та 

летальними наслідками, виступаючи ключовим медіатором у ланцюзі 

патологічних процесів, що призводять до фатальних результатів. 

Схожі результати отримали Talving та колеги у педіатричній вибірці. 

Було встановлено, що рівні креатинкінази (КК) понад 3000 МО/л 

асоціювалися з підвищеним ризиком розвитку ГПН у дітей із травмами (AOR 

11,02), тоді як інші предиктори включали низькі значення шкали коми Глазго 

(GCS) та тупий механізм травми, які додатково ускладнювали клінічну 

картину через системні гемодинамічні порушення [63]. Ці фактори значною 

мірою перегукуються з висновками Stewart, де чоловіча стать, вибуховий 

механізм і високий індекс шоку були також незалежно пов’язані з 

рабдоміолізом, зокрема через посилення метаболічного стресу та ішемічних 

уражень м’язової тканини [61]. 
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Однак, слід вважити, що не всі маркери однаково чутливі для 

прогнозування ураження нирок. Premru та співавтори дослідили значення 

міоглобіну як альтернативного предиктора ГПН та встановили, що саме його 

рівні понад 15 мг/л найтісніше асоціювалися з розвитком так званого 

міоглобінуричного ураження нирок (Mb-AKI) та зростанням потреби в 

гемодіалізі, особливо у випадках масивного м’язового пошкодження [64]. У 

порівнянні з КК, міоглобін виявився чутливішим маркером щодо раннього 

виявлення ризику розвитку ГПН, оскільки він швидше відображає початкові 

етапи ниркової дисфункції, спричиненої токсичним впливом продуктів 

розпаду м’язів. 

Результати мета-аналізу, проведеного Safari, підтверджують ці 

спостереження, демонструючи значну асоціацію між рівнями КК та ГПН при 

травматичному рабдоміолізі (SMD = 1,34), а в разі синдромів розчавлення — 

навіть ще вищу прогностичну силу (OR = 14,7), що підкреслює особливу 

тяжкість цього стану в умовах компресійних травм [65]. Проте автори 

застерігають, що, незважаючи на статистично значущі зв’язки, 

характеристики КК як скринінгового інструменту недостатньо для 

автономної діагностики ризику, оскільки його специфічність може варіювати 

залежно від клінічного контексту та супутніх факторів. Отже, узагальнено 

дані свідчать про те, що рабдоміоліз є частим ускладненням тяжкої бойової 

травми, особливо у пацієнтів з вибуховими пошкодженнями. Його наявність 

тісно пов’язана з розвитком ГПН, який, у свою чергу, виступає ключовим 

чинником смертності. Моніторинг рівнів КК, міоглобіну, а також комплексне 

врахування травматологічних показників дозволяє більш точно оцінити 

ризик та потенційно зменшити летальність шляхом раннього втручання, 

наприклад, через своєчасну гідратацію чи корекцію електролітного балансу. 

Перкинс і співавтори також вказують, що ГПН при вибуховій травмі 

розвивається в 20–24% випадків, зазвичай у перші кілька днів після 

травматичної події. У цьому дослідженні було виявлено, що 

найпослідовнішими факторами ризику виступають шок та масивне 
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переливання крові, а також застосування нефротоксичних препаратів, які 

додатково погіршують ниркову перфузію та сприяють накопиченню 

токсичних метаболітів [66]. Автори звертають увагу на те, що попри успіхи в 

лікуванні, довгострокове відновлення функції нирок досі залишається 

маловивченим, зокрема через обмежену кількість проспективних досліджень 

із тривалим періодом спостереження. 

У великому когортному дослідженні Eriksson та співавтори 

проаналізували 413 випадків важких травм, з яких у чверті пацієнтів 

протягом першого тижня виникло ГПН. Автори встановили, що ГПН значно 

підвищує 30-денну та річну смертність, особливо у пацієнтів із супутніми 

гемодинамічними порушеннями. Важливо, що жоден пацієнт з ГПН, який 

вижив, не розвинув термінальну хронічну ниркову недостатність протягом 

року, що може свідчити про потенціал для відновлення ниркової функції за 

умови адекватного лікування [67]. Інші дослідники, Santos та Monteiro, у 

своєму проспективному дослідженні, проведеному в лікарні швидкої 

допомоги, виявили високу частоту ГПН – 32,9%. Вони встановили, що ГПН у 

10 разів підвищує ризик смерті у зв’язку зі структурою пошкоджень і рівнем 

тяжкості, зокрема через системне запалення та порушення коагуляції [68]. 

Усі наведені дослідження демонструють узгоджену картину: гостре 

ураження нирок після вибухової травми є поширеним і значущим фактором 

прогнозу виживання, причому ключову роль відіграють шок, рабдоміоліз, 

переливання крові, тип інфузійної терапії та супутні патології. Окремі 

дослідники активно аналізували вплив замісної ниркової терапії (ЗНТ) на 

прогноз пацієнтів з гострим ураженням нирок, яке виникло у зв’язку з 

вибуховою травмою, у відділеннях інтенсивної терапії. Chen та колеги 

провели ретроспективне дослідження 258 критично хворих пацієнтів і 

виявили, що ранній початок безперервної ЗНТ (CRRT) згідно з 

класифікацією KDIGO не покращує ані 28-денну виживаність, ані 

госпітальну летальність. Незалежними факторами, що впливали на 

смертність, були затримка з початком ЗНТ після госпіталізації і рівень 
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лактату, які відображають тяжкість метаболічного ацидозу та системної 

ішемії [69]. 

Натомість огляд Fayad та співавт. (2016) у Cochrane Review, що 

включив понад 3000 пацієнтів, засвідчив, що інтенсивніша ЗНТ не знижує 

смертність або покращення функції нирок у критично хворих пацієнтів. 

Автори виявили вищий ризик гіпофосфатемії серед пацієнтів, які отримували 

більш інтенсивну терапію, що може додатково ускладнювати метаболічний 

статус. При цьому лише у підгрупі пацієнтів із післяопераційним ГПН 

інтенсивна ЗНТ справді асоціювалася зі зниженням летальності, ймовірно, 

через специфічні особливості патофізіології в цій групі [70]. Дані щодо часу 

початку ЗНТ теж залишаються суперечливими. У мета-аналізі тих самих 

авторів (2018) ранній початок терапії асоціювався з можливим покращенням 

виживаності та відновленням функції нирок, хоча довірчі інтервали 

включали як зниження, так і підвищення ризику смерті. Автори зазначили, 

що рання ЗНТ може збільшувати ризик побічних ефектів, як-от 

гіпофосфатемія, інфекції та аритмії, особливо у пацієнтів із нестабільною 

гемодинамікою [71,72]. Таким чином, сучасні дані демонструють, що ні 

ранній початок ЗНТ, ні підвищення її інтенсивності не мають однозначного 

позитивного впливу на смертність або відновлення функції нирок, особливо 

у пацієнтів із сепсисом або тяжкими супутніми патологіями. Клінічне 

рішення щодо ЗНТ має враховувати індивідуальні ризики, стадію ГПН та 

загальний стан пацієнта, а також потенційні ускладнення, пов’язані з 

терапією. Дослідження з більшою вибіркою та стандартизованими 

критеріями показань до ЗНТ залишаються необхідними, щоб уточнити 

оптимальні стратегії лікування. 

У контексті бойових травм, вибухових поранень та екстремальних умов 

транспортування було проведено низку досліджень, що висвітлюють різні 

механізми розвитку гострого ураження нирок (ГПН) та потенційні фактори, 

які модулюють тяжкість цього ускладнення. Ці дані свідчать про складну 

патофізіологію ГПН при вибухових ураженнях, ускладненнях 
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медикаментозної терапії та гіпобаричних впливах, зокрема через взаємодію 

запальних, ішемічних і токсичних механізмів. У роботі Liu з колегами було 

встановлено, що дефіцит CD28 у мишей знижує тяжкість первинного бласт-

індукованого ураження нирок через інгібування PI3K/Akt сигнального 

шляху. В експериментальній моделі вибуху CD28-нокаутовані миші 

продемонстрували менше гістопатологічне ураження, знижений рівень IL-1β, 

IL-4, IL-6 і підвищення IL-10, що вказує на потенційну роль імунної 

модуляції в зменшенні ниркової травми [74]. 

García та співавт. проаналізували 315 пацієнтів із тяжкою травмою у 

ВІТ і виявили частоту ГПН 23,8%. Значущими предикторами були: 

торакальна травма, гіперлактатемія, рівень CK >5000 Од/л та застосування 

добутаміну, які відображають поєднання механічного пошкодження, 

метаболічного стресу та фармакологічного впливу [75]. Dayani та колеги 

показали, що гіпобарія під час аеромедичної евакуації щурів після впливу 

вибуху посилює запалення і гістопатологічні пошкодження нирок, легень і 

мозку. Було виявлено, що вплив зниженого тиску змінює імунну відповідь, 

посилюючи пошкодження, зокрема через активацію прозапальних цитокінів 

[76]. Подібні результати отримано в дослідженні Proctor та співавт., де 

поєднання черепно-мозкової травми та геморагічного шоку під впливом 

гіпобарії спричиняло підвищену смертність і більше ураження нирок, 

кишечника та легень, ймовірно, через синергічний ефект ішемії та 

гіпоксичного стресу [77]. 

У клінічному дослідженні Yabes із колегами доведено, що поєднання 

ванкоміцину та β-лактамів широкого спектру (VPT) підвищує ризик розвитку 

ГПН у бойових поранених у порівнянні з альтернативними схемами (VBL) 

(13,1% проти 9,7%), при цьому ризик залишався низьким і тимчасовим, що 

може бути пов’язано з короткотривалою експозицією до нефротоксичних 

агентів [78]. Цікаве повідомлення про випадок наводять Jiang та співавт., де у 

пацієнта з тяжкою комбінованою опіково-вибуховою травмою розвинулося 

ГПН. Застосування індивідуалізованих заходів догляду дозволило 
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стабілізувати стан хворого та сприяло відновленню функції нирок, 

підкреслюючи важливість персоналізованого підходу в лікуванні [79]. 

Рідкісна клінічна ситуація описана Chauke у випадку вибухової травми 

грудної клітки, яка призвела до рабдоміолізу та ГПН, що вимагало діалізу. 

Після сьомі тижнів лікування пацієнта було виписано, що свідчить про 

можливість успішного відновлення навіть у складних випадках за умови 

тривалої інтенсивної терапії [80]. Нарешті, Wen та колеги показали, що 

тривалий вплив вбудованих металів у тварин викликає пошкодження нирок 

через окислювальний стрес. Мікро РНК - 423 була ідентифікована як 

потенційний ранній біомаркер ушкодження, що може відкривати нові 

перспективи для ранньої діагностики [81]. Також було виявлено, що 

застосування нефротоксичних медикаментів, зокрема у поєднанні 

ванкоміцину з β-лактамними антибіотиками розширеного спектру, може 

підвищувати ризик розвитку ГПН серед поранених військових, попри 

молодий вік та відсутність коморбідностей, через синергічний ефект 

медикаментозної токсичності та травматичного стресу [82]. 

Ушкодження після впливу повітряної ударної хвилі становлять 73% від 

усіх ушкоджень у поточних конфліктах, при цьому більше 30% травм 

зачіпають внутрішні органи, зокрема органи черевної порожнини, до яких 

належать нирки, що підкреслює високу вразливість цих структур до 

вибухових пошкоджень [83]. Наявні на сьогодні наукові дані про 

пошкодження нирок при ударній тупій травмі не дозволяють провести 

вичерпну науково-обґрунтовану оцінку механізму пошкодження органу, 

оскільки бракує детальних відомостей про особливості морфології 

пошкоджень, таких як рельєф стінок, стан капсули чи характер ураження 

паренхіми, які неминуче відображають специфіку механізму травмування, 

зокрема через складну взаємодію фізичних сил і анатомічних особливостей 

[84,85,86,87,88]. Тому потрібні подальші дослідження впливу ударної травми 

на організм, а також тривалості цього впливу, що могло б сприяти 



 

 

44 

 

формуванню цілісної концепції травматичної хвороби, враховуючи як гострі, 

так і віддалені наслідки таких ушкоджень. 

До теперішнього часу завдяки експериментальним і клінічним 

дослідженням склалося уявлення про дегенеративно-дистрофічний характер 

змін внутрішніх органів після важкої травми нирок, спричиненої вибуховою 

хвилею, зокрема через порушення мікроциркуляції та накопичення продуктів 

метаболічного стресу [89,90,91,92,93]. Відкритим залишається питання про 

ефективні способи впливу на посттравматичні зміни у різні періоди часу, які 

б дали змогу попередити або зменшити прояви вторинних посттравматичних 

змін у нирках, зокрема шляхом модуляції запальних процесів чи відновлення 

гомеостазу [94,95,96,97,100]. Але, насамперед, важливо визначити вплив 

ударної хвилі як ділянки різкого стиснення атмосферного тиску з високою 

амплітудою, що руйнує і розриває тканини, поширюючись у вигляді 

сферичної хвилі в усі боки від місця вибуху зі швидкістю, що перевищує 

швидкість звуку. У цьому питанні значну роль відіграють інструментальні 

дослідження, які дозволяють кількісно оцінити силу та характер впливу 

таких хвиль на тканини [100,101,102,103,104,105]. 

Останнім часом у медичну практику широко впроваджують 

комп’ютерну томографію з великою роздільною здатністю, 

мультимодальний нейрофізіологічний моніторинг та вимірювання 

ефективного фільтраційного тиску (ЕФТ), який залежить від гідростатичного 

тиску крові капілярів клубочка (Рк), онкотичного тиску крові (Ро) і 

гідростатичного тиску ультрафільтрату капсули (Ру). Також застосовуються 

сучасні операційні мікроскопи і вдосконалена мікрохірургічна техніка, що 

забезпечують потужну діагностичну базу, додаткові можливості інтенсивної 

терапії, хірургічного лікування та суттєве покращення його результатів, 

зокрема завдяки точнішій візуалізації уражених ділянок і мінімізації 

інвазивного впливу [106,107,108,109,110,111]. Крім того, морфологічні зміни 

можуть бути виявлені за допомогою різноманітних методів образної 

діагностики, таких як магнітно-резонансна томографія та мікроскопічний 
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аналіз біоптатів ниркових тканин, які дозволяють детально оцінити 

структурні зміни на клітинному рівні [111,112,113,114,115]. Ці методи дають 

змогу оцінити ступінь пошкодження та стадію розвитку патологічного 

процесу, а особлива увага має бути приділена розвитку методів ранньої 

діагностики та моніторингу стану нирок у пацієнтів з ушкодженнями 

внаслідок ударних хвиль. Використання новітніх технологій і обладнання 

може допомогти своєчасно виявляти та ефективно лікувати ниркові 

ушкодження, зменшуючи ризик розвитку ускладнень. Суворе дотримання 

рекомендацій клінічної практики дозволяє «правильно лікувати правильно 

обраного пацієнта в потрібному місці в потрібний час», забезпечуючи 

оптимальний терапевтичний підхід [115,116,117,118,119]. 

У клінічній практиці також застосовується метод ударно-хвильового 

впливу на нирки при сечокам’яній хворобі. Ретроспективно, уперше 

дроблення каменів було проведено професором Крістіаном Шоссі у лютому 

1980 року в Мюнхені. Сьогодні генеровані екстракорпоральні ударні хвилі та 

хвилі тиску використовуються в різних галузях медицини, зокрема для 

неінвазивного впливу на патологічні структури [120,121,122,123,124]. Щодо 

типології, розрізняють екстракорпоральну ударно-хвильову терапію (ЕУХТ) 

та, в урологічному лікуванні каменів, екстракорпоральну ударно-хвильову 

літотрипсію. Цей метод неінвазивної терапії з’явився наприкінці 60-х років, 

відкриваючи нові можливості для лікування без хірургічного втручання 

[121,122,123,124,125]. Тоді ж виникла ідея генерувати ударні хвилі поза 

організмом і спрямовувати їх у нього, щоб руйнувати камені в нирках та 

жовчних шляхах, не пошкоджуючи тканини перед ними. Багато робіт 

присвячено дискусіям щодо методу літотрипсії, зокрема її ефективності та 

потенційних ризиків [125-130]. Наприклад, було з’ясовано, що літотрипсія, 

яка вважається безпечною процедурою, може призвести до серйозних 

ускладнень, таких як пошкодження паренхіми чи кровоносних судин [130-

135]. Molina з колегами повідомили про субкапсулярну гематому печінки, 

тоді як Jdaini описали аналогічний випадок ураження нирки, підкреслюючи 
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необхідність ретельного моніторингу після процедури [136-141]. В обох 

випадках клінічними проявами було раптове виникнення абдомінального 

болю, який згодом виявився наслідком внутрішньоорганної кровотечі, що 

вимагало негайної діагностики [142-147]. Доведено, що навіть контрольована 

ударна хвиля може викликати травми органів, які потребують екстреної 

діагностики та, за необхідності, хірургічного втручання, особливо у випадках 

непередбачуваної чутливості тканин. 

Нирки – центральний орган сечовидільної системи, є життєво 

важливими, виконуючи численні функції, зокрема очищення організму від 

токсичних речовин, які утворюються в процесі життєдіяльності або 

надходять із зовнішнього середовища, виведення зайвої рідини, участь в 

обміні кальцію, фосфору і вітаміну D, підтримання артеріального тиску, 

кислотно-лужного стану, збереження водно-електролітного балансу, а також 

регуляція еритропоезу шляхом синтезу еритропоетину [148-153]. Вплив 

повітряної ударної хвилі може стати важливим фактором, що викликає 

різноманітні зміни у структурі і функції нирок, включаючи запалення, некроз 

тканин, розвиток фіброзу та зміни у судинній системі. У деяких випадках, 

особливо при тривалому впливі ударних хвиль, може розвиватися хронічна 

ниркова недостатність, що вимагає комплексного лікування та реабілітації, 

зокрема через поступове накопичення патологічних змін [153-158]. 

Знання морфологічних особливостей нирок та їхньої структурно-

функціональної одиниці – нефрону, а також будови органів сечової системи 

дають змогу прогнозувати наслідки травматичних поранень органів черевної 

порожнини, зокрема шляхом оцінки потенційних зон ураження. Важливе 

значення для формування ушкоджень нирок при ударній хвилі мають 

особливості їхньої анатомічної будови та топографії. Наявність вираженої 

мережі кровоносних судин у нирках обумовлює можливість утворення 

великих крововиливів і порушення цілісності тканини при травмі, чому 

сприяє гідродинамічний ефект, що призводить до значного руйнування 

органу, особливо в умовах високого внутрішнього тиску [159-164]. Також 
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важливе значення мають різні варіанти анатомії судинної системи нирок, 

наприклад, при екстракорпоральному або внутрішньоорганному 

розташуванні судин, які можуть впливати на ступінь ураження. З огляду на 

більшу захищеність правої нирки через топографічне розташування, 

порівняно з лівою, вона є менш вразливою при здавленні тіла, що зумовлено 

її анатомічним оточенням [165-170]. 

Крім того, було виявлено низку об’єктивних факторів, здатних значно 

впливати на можливість формування ушкоджень нирок. До них належать 

ступінь розвитку підшкірної жирової клітковини та м’язів спини, наповнення 

різних відділів шлунково-кишкового тракту, підвищення 

внутрішньочеревного тиску, різні варіанти будови нирок, зокрема 

екстраренальне або внутрішньоорганне розташування їхніх судин, а також 

наявність хворобливих змін органу, що передують травмам, таких як кісти, 

гідронефроз, неопластичні процеси чи сечокам’яна хвороба, які можуть 

посилювати вразливість тканин [170-175]. За станом питання про опис 

морфологічних особливостей ушкоджень нирок у зв’язку з різними 

варіантами механізму ударної травми, враховуючи дані літературних джерел, 

можна сказати, що при різних пошкодженнях нирок автори описують 

варіанти деформації, що зазнає орган, локалізацію пошкоджень щодо нього 

та поширення їх у глибину.   
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Рис.1.1. Стрілками вказано локальний вплив повітряної ударної хвилі, 

відносно передньої поверхні (А) та сегментів нирок (Б).  

Таким чином, вищенаведені дані свідчать про надзвичайну складність 

проблеми травматичних та посттравматичних уражень паренхіми нирок та 

їхніх структур – ниркового тільця та системи канальців, особливо звивистих, 

зокрема через варіабельність патологічних процесів. Розвиток 

посттравматичних ушкоджень нирок перебуває в прямій залежності від 

характеру, тяжкості, об’єму ушкодження та їхніх пролонгованих проявів, які 

є індивідуальними та варіабельними, що значно ускладнює швидку 

діагностику і, як наслідок, визначення критеріїв лікування, зокрема через 

потребу в персоналізованих підходах. Тому аналіз даних літературних 

джерел щодо впливу ударної хвилі на організм людини та тварин, даних про 

експериментальні моделі ударної хвилі та особливості впливу повітряної 

ударної хвилі на нирки був завданням цього розділу, спрямованим на 

узагальнення знань для подальшого розвитку стратегій діагностики та 

терапії. 
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РОЗДІЛ 2   
МАТЕРИАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

 

 

2.1. Матеріал дослідження 

Об’єктом дослідження стали серця лабораторних статевозрілих щурів. У 

дослідженні було залучено 100 тварин. Комісією з етичних питань та 

біоетики Дніпропетровського державного медичного університету (протокол 

№ 26 від 19 березня 2025 року) встановлено, що проведені дослідження 

відповідають етичним вимогам, відповідно наказу МОЗ України № 231, від 

01.11.2005 року. Під час роботи з експериментальними тваринами 

дотримувалися принципів Гельсінської декларації, прийнятою Генеральною 

асамблеєю Всесвітньої медичної асоціації (1964 - 2000 р.), Конвенцією Ради 

Європи про права людини та біомедицину (1997 р.), відповідно положенням 

ВООЗ, Міжнародної ради медичних наукових товариств, Міжнародного 

кодексу медичної етики (1983 р.) та законам України, «Загальним етичним 

принципам експериментів над тваринами», які затверджені І Національним 

конгресом з біоетики (Київ, 2001р.) згідно з положенням «Європейської 

конвенції із захисту хребетних тварин, які використовуються в 

експериментальних та інших наукових цілях» (Страсбург, 1987) [175].  

 Забір матеріалу для анатомічного дослідження проводили у віварії 

Дніпропетровського медичного університету. До началу експерименту всі 

щури були оглянуті, зважені, враховуючи їхню рухову активність та стан 

шкіри. Після зовнішнього огляду та відбраковування починали експеримент 

паралельно контрольній групі. Увесь період підготовки до експерименту та 

під час його проведення щури розташовувались у віварії ДДМУ, при 

температурі t° 22±2°C, вологості не менш 50%, у добре провітрюваному 

приміщенні та світовому режимі день / ніч - 12/12 годин, у стандартних 
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пластикових клітках із розмірами, не більш п’яти особин у кожній при 

стандартному раціоні харчування: добова потреба дорослої тварини 

становить у середньому 30-32 г (25 г корма та додатково 5-7 г овочів). Усі 

щури, які взяли участь в експерименті, мали здоровий вигляд і були активні. 

Щур є об’єктом описової та експериментальної науки. Всього в експерименті 

брало участь 100 щурів. За час проведення роботи внаслідок впливу 

вибухової хвилі, ні одна експериментальна тварина не вмерла. Тварини були 

розподілені на 4 групи, з них три групи експериментальні у яких щури 

підлягали дії вибухової хвилі і контрольна група: перша група – контрольна 

група, друга група – після дії вибухової хвилі  у гострий період у першу добу, 

третя – після дії вибухової хвилі у ранній період на сьому добу; четверта – 

після дії вибухової хвилі у пізній період на чотирнадцяту добу. Розподіл 

досліджуваного матеріалу контрольної та трьох експериментальних груп 

представлений у таблиці 2.1. 

 

Таблиця 2.1 - Розподіл матеріалу контрольної та експериментальних груп 

 

Назва 

 експеримен- 

тальних 

груп  

 

Контрольна 
група  

Після впливу  
ударної хвилі,  

гострий 
період 

 

Після впливу  
ударної хвилі,  
ранній період 

 

Після впливу  
 ударної хвилі, 

пізній 

період 

 

Кількість об’єктів 

 у групах: 
25 

 

25 25 25 

Усього об’єктів:  
110 (100 %) 

       25 %         25 %         25 %          25% 

 

Такий розподіл контрольної та експериментальної груп дав змогу визначити 

вплив вибухової хвилі на паренхіму нирок, особливо  структур нефрону – 
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ниркове тільце та систему канальців. Після фіксації рідиною Буена 

проводилося макроскопічне дослідження нирок та після тотального 

забарвлення гематоксиліном, проводили при світлі, яке падає та при світлі, 

яке проходить.  

Об’єкт дослідження стали нирки 100 лабораторних щурів. Щури були 

розподілені на три експериментальні групи, відносно часу, який пройшов 

після вибуху  - перша, сьома та чотирнадцята доба та контрольну групу. 

Спочатку, за допомогою засобу для загальної анестезії, який чинить 

анальгезуючу і міорелаксуючу дію і є фторованим жидким інгаляційним 

анестетиком (який використовується для анестезії в акушерстві з 1950 року) 

– галотан – C2HBrCIF3, ми підготовували щурів до впливу ударної хвилі. 

Вплив галотану коливався в межах 0,025 - 0,4 МАК (МАК – мінімальна 

альвеолярна анестетична концентрація – це концентрація, при який 50% 

обстежених не реагують на болючі подразники). Щура поміщали у колбу зі 

галотаном, після якого за хвилину він діяв, після чого щура фіксували і 

призводили вплив ударної хвилі, що займало не більше 5 хвилин, після чого, 

щурів виводили з експерименту. Вплив ударної хвилі на нирки тварини 

проводили за допомогою фігурної металевої конструкції з затиском по 

запатентованої методиці (пат. 146858 Україна, МПК G09B23/28) (рис.2.1-А). 

Експериментальне дослідження було проведено з дотриманням вимог 

гуманного ставлення до піддослідних тварин, регламентованих Законом 

України «Про захист тварин від жорстокого поводження» (№ 3447 – IV від 

21.02.2006р.) [176]. Світлооптичне  дослідження мікропрепаратів проводили 

під мікроскопом «Leica DM 1000 LED». Отримані цифрові дані обробляли з 

використанням непараметричних методів (критерій Kruskal - wallis і тест 

Mann – whitnew) [177]. При дослідженні нирок проводили наступні 

морфометричні вимірювання: діаметр ниркових тілець, діаметр судинних 

клубочків (середнє арифметичне значення двох взаємно перпендикулярних 

ліній, які проходять через центр судинного клубочку), площа ниркових 

тілець, площа судинних клубочків, площа порожнин (рис. 2.1-Б). За час 
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проведення роботи внаслідок впливу вибухової хвилі, ні одна 

експериментальна тварина не вмерла. 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 та забір матеріалу однієї 

нирки).  

 

 

Рисунок 2.1 - Пристрій для фіксації та дослідження дії на нирки ударної 

хвилі вибуху після впливу ударної хвилі (рис.1-А). Показова схема 

вимірювання морфометричних показників нирок щурів, де блакитний колір – 

межа судинного клубочка, червоний колір - межі капсули Шумлянського-

Боумана та. Зелений колір - межі порожнин (рис. 1-Б).  

Такий розподіл контрольної та експериментальної груп дозволив визначити 

вплив повітряної ударної хвилі на паренхіму нирок та структур складових  

А Б 
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нефрону - ниркових тілець та системи канальців після експериментального 

моделювання ударної травми у різні періоди часу  [178].  

2.2. Методи дослідження  

У зв’язку з цілями та завданнями дослідження був використаний 

адекватний комплекс методів гістологічного, лабораторного, морфо 

метричного та біоматематичного аналізу. Усі методи можна уявити як 

комплекс морфологічних, гістологічних та лабораторних методик [178].  

 

2.2.1. Методи моделювання 

           Щури  є об’єктом морфологічних досліджень, яких було прооперовано 

за період 2021 – 2024 років. Спосіб моделювання впливу повітряної ударної  

хвилі було здійснено за допомогою специфічного пристрою (рисунок 2.2 –А, 

Б). 
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Рисунок 2.2 - Пристрій для фіксації та дослідження дії на організм щурів 

повітряної ударної хвилі до початку впливу (А) і після неї (Б). 

 

Після виведення з експерименту проводили морфологічне та лабораторне 

дослідження – дослідження аналізу сечі та біохімічних показників 

периферичної крові у щурів, які були передані з лабораторії (див. додаток), 

після чого їх показники були досліджені та проаналізовано, відносно часу 

після впливу ударної хвилі. Проводили огляд та стан нирок та забір 

матеріалу після змодельованого впливу повітряної ударної хвилі. 

Препарування використовувалося для виділення нирок щурів контрольної 

групи та трьох експериментальних груп після впливу повітряної ударної 

хвилі у гострий  період – у першу добу, у ранній період – на сьому добу та у 

пізній період – на чотирнадцяту добу після впливу. Проводили моделюючий 

вплив повітряної ударної хвилі на передню стінку тварини, тому її 

розташували вертикально, передньої стінкою до мембрани з фіксацією шиї, 

кінцівок, хвоста за допомогою фігурної металевої конструкції з затиском 

(рис. 2.1 –А, Б). На відкритому кінцевому отворі камери низького тиску 

закріпили гумову діафрагму. Підключенням пристрою до стандартної 

електричної мережі активували електромагнітний клапан, який перекрив 

сполучення між камерами високого та низького тиску. Наступним етапом 

додано в дію компресор, який упродовж 5-10 секунд нагнітав повітряну 

суміш у камеру високого тиску. Після досягнення відповідного тиску в дію 

було застосовано електромагнітний клапан, який відкрив сполучення. А потік 

повітряної суміші з надлишковим тиском вивільнюється в камеру низького 

тиску. Одночасно після включення електромагнітного клапану відбулося 

відключення компресора. Усі тварини – самці, знаходилися у звичайних 

умовах у стандартній клітці, вони були здорові, за якими проводилося 

систематичне спостереження і вони були здорові. Досягнувши вихідного 

кінця, цей потік повітря з надлишковим тиском (ударна хвиля) зруйнував 

діафрагму та вплинув місцево на піддослідну тварину. Момент розриву 
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діафрагми було зафіксовано сенсором динамічного тиску. Патент на корисну 

модель по  моделюванню впливу повітряної ударної хвилі на 

експериментальні тварини (пат. 146858 Україна, МПК G09B23/28) (рис. 2.3).  

 

 

 

 

Рисунок 2.3 - Пристрій для дослідження дії на організм ударної хвилі вибуху 

 

1 – камера високого тиску; 

2 – камера низького тиску; 

3 – електромагнітний клапан; 

4 – отвір для закріплення манометру; 

5 – отвір для нагнітання повітряної суміші; 

6 – отвір для датчика вимірювання динамічного тиску; 

8 – відкритий кінцевий отвір з одноразовою гумовою діафрагмою; 

9, 7 – три металеві опори для закріплення на поверхні. 
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Отже, пропонований пристрій для дослідження дії на організм ударної хвилі 

вибуху забезпечує відтворення повітряної ударної хвилі з мінімальним 

реактивним ефектом та широким діапазоном пікового тиску в лабораторних 

умовах без застосування спеціальних засобів та персоналу. 

 

 2.2.2.  Макро - мікроскопічні методи 

Препарування використовувалося для виділення нирок щурів контрольної 

групи та трьох експериментальних груп після впливу ударної хвилі у 

гострий, ранній та пізні періоди (рис.2.4). Топографічні зрізи нирок 

контрольної та трьох експериментальних груп діставали з парафінових 

блоків, у які був залитий попередньо фіксований матеріал.  

 

Рисунок 2.4 - Нирки щурів контрольної групи (А) та після впливу повітряної 

ударної хвилі у  гострий період – на першу добу експерименту (Б). 

     

 2.2.3.  Гістологічні методи 

  Для вивчення структурних компонентів складових нефронів  щурів та, 

їх співвідношень використовували гістологічні зрізи, які були забарвлені 

стандартними гістологічними методиками. Виготовлення серійних 

гістологічних зрізів, світлова мікроскопія при використанні оглядових видів 

А Б 
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забарвлення (залізним гематоксиліном  Гейденгайна, гематоксилін - 

еозином).  Метою даної методики було виявлення специфічних 

ремоделюючих змін тканини нирок та складових нефрону – ниркових тілець 

та системи канальців  –проксимального та дистального відділів тубулярного 

апарату після впливу модельованої повітряної ударної хвилі, тобто 

експериментальної травми у першу, сьому та чотирнадцяту доби після 

впливу.  

Для гістологічного дослідження тканину нирок  фіксували в рідині 

Буена у 10% розчині формаліну (рН 7,4) упродовж не менше 24 годин при 

кімнатній температурі. Потім зразки зневоднювали у висхідних 

концентраціях етанолу, очищували в ксилолі та просякали парафіном. Після 

цього просякнуті парафіном тканини заливали в парафінові блоки. З блоків 

отримували серійні зрізи товщиною 4 мкм за допомогою мікротому Thermo 

HM 355S (Thermo Scientific, Німеччина) та 5 - 7 мкм на саном мікротомі МС-

2. Зрізи кожного зразку тканини використовували для загального 

гістологічного забарвлення тканин за допомогою гематоксиліну та еозину. 

Потім проводили дегідратацію у висхідних концентраціях етанолу, 

просвітлювали в ксилолі та уміщували в заключне середовище під 

покрівельні скельця. Мікроскопію гістологічних зрізів проводили з 

використанням мікроскопу Axio Imager 2 (Zeiss, Німеччина) на збільшеннях 

× 200 та × 400.  

Для використанні оглядових препаратів проводили забарвлення 

гістологічних зрізів із використанням гематоксіліну та еозину. Для цього 

зрізи після депарафінізації попередньо обрамляли 5 % розчином залізно 

аміачних квасців упродовж 6 хвилин при температурі +70ºС, та фарбували 

розчином Гейденгайна (0,5 г гематоксіліна у 10 мл етанолу і 90 мл 

дистильованої води) упродовж 4 хвилин при температурі + 80º С. Після 

заключення зрізів бальзамом, препарати вивчали під мікроскопом. 

Зневоднення препаратів здійснювали за допомогою проведення їх через 

батарею спиртів зростаючої концентрації (від 30 градусів аж до абсолютного 
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спирту включно). Для вивчення тонких структур (клітинний склад нефронів 

нирок щурів – ниркові тільця та систему канальців) готували напівтонкої 

зрізи товщиною 1-2 мкм (епон - аралдит ловикрил) та готували для 

стереологічного аналізу. Для виготовлення напівтонких зрізів фрагментів 

нирок шматочки тканини об’ємом близько 1 мм3 фіксували в 2,5 % розчині 

глютаральдегіда, виготовленим на 0,1 м фосфатному буфері (pH 7,4) 

протягом 2-х годин при кімнатної температурі. Дофіксацію проводили 1% 

розчином чотирьохокису осмію на тому же буфері протягом 2-х годин. Після 

зневоднення шматочки тканини вкладали в суміш епону й аралдіту 

відповідно рекомендаціям, напівтонкої зрізи товщиною 1 мкм виготовляли на 

ультрамікротомі УМТП-5-М. Для виготовлення оглядових препаратів 

проводили, фарбували зрізи метиленовим блакитним – азуром II - основним 

фуксіном. Для цього на напівтонкі зрізи наносили 1 мл фарбуючого розчину 

(рН 6,9), що містить 0,13 % метиленового блакитного, 0,02 % азура II, 10 % 

гліцеріну, 10 % метанола при + 65 º С, протягом 5-6 хвилин. Після ретельного 

промивання зрізи укладали  на 1 хвилину в 0,05 % розчин основного фуксіна 

при кімнатної температурі. Після промивання та висушування на зрізи 

наносили імерсійне масло та накривали покривним склом. Для 

гістоморфометричної оцінки застосовували ліцензійну версію програми ZEN 

(Carl Zeiss AR, Німеччина), у середовищі якої робили панорамну зйомку за 

допомогою функції Z-Stack на збільшенні ×50 так, щоб отримати цілісне 

зображення всього зрізу. 

     Отже, представлені у цьому розділі матеріали та методи дослідження є 

послідовними етапами вирішення поставлених завдань, які дадуть змогу 

здійснити системний підхід до вивчення впливу повітряної ударної хвилі у 

різні періоди часу – гострий, ранній та пізній на морфогенез нирок щура. 

 

 2. 4. Морфометрія, статистичний аналіз 

У межах морфології системне дослідження характеризується двома 

основними вимогами – кількісним описом властивостей структурно-
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функціональних елементів об’єкту та визначенням зв’язку між ними. 

Водночас першу частину системного дослідження виконують за допомогою 

методів кількісної морфології. Під час проведення морфологічного 

дослідження нирок використовували загальні принципи стереометричного 

аналізу, представлені в роботах [179].  

  2.4.1. Гістометрія нирок 

При гістологічного дослідженні нирок проводили наступні 

морфометричні вимірювання: діаметр ниркових тілець, діаметр судинних 

клубочків (середнє арифметичне значення двох взаємно перпендикулярних 

ліній, які проходять через центр судинного клубочку), площа ниркових 

тілець, площа судинних клубочків, площа порожнин.  Для гістологічного 

вивчення паренхіми нирок  вкладали в парафінові блоки певні шматочки та 

проводили виміри на гістологічних зрізах. Структурні компоненти визначали 

на гістологічних зрізах за допомогою аналізу серії зрізів. Зрізи тканини нирок 

проводили у поздовжніх та поперекових площинах за допомогою окуляр – 

мікрометра МОВ 1-16. З огляду на специфіку поставлених завдань, у цьому 

дослідженні була проведена кількісна оцінка площини ниркових тілець після 

впливу повітряної ударної хвилі у різні періоди часу цього впливу – гострий, 

ранній та пізній. 

 

2.3.3. Варіаційно-статистичні методи 

На думку Г. Г. Автандилова [179], морфолого-математичний аналіз 

виявлених структурно-функціональних зрушень є складовою частиною 

комплексного морфологічного дослідження. Цей аналіз складається з певних 

етапів, кожний із яких виконує специфічні завдання.  

Планування морфологічної роботи з визначенням необхідного обсягу 

вибірки є необхідним і найбільш важливим етапом під час виконання будь-

якого наукового дослідження, тому що від цього залежить вірогідність 

отриманих результатів. Попереднє обчислення наближених значень 
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середньої арифметичної й середнього квадратичного відхилення для 

досліджуваної ознаки визначало необхідний обсяг вибірки [179]: 
 

2

minmax
xx

x


  ;    (2.1) 

K

xx
sx

minmax 
  ,    (2.2) 

 

де x – середнє арифметичне;  

xmin и xmax – ліміти значень параметру;  

sx – середнє квадратичне відхилення;  

K – коефіцієнт, що встановлюється залежно від об’єму вибірки.  

 

Визначення необхідного обсягу вибірки встановлювали за формулою: 
 

2

22


 xst

n  , (2.3) 

 

де n – чисельність вибірки;  
t – нормоване відхилення, з яким зв'язаний той чи інший рівень 
вірогідності; 
sx – вибіркова дисперсія;  
 - величина, що визначає границі довірчого інтервалу. 

 

У тому випадку, якщо отримане в роботі статистичного розподілу 

відповідає нормальному розподілу Гауса, стереологічні показники 

піддаються статистичній обробці, що включає визначення таких параметрів: 

х - середнє арифметичне; sx2 - дисперсія; sx - середнє квадратичне 

відхилення; Cv- коефіцієнт варіації;  ss - помилка середнього квадратичного 

відхилення. Для обчислення вищевказаних значень використовували 

стандартні формули : 
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де n – чисельність вибірки;  
xi – варіанти вибірки. 

Визначення достовірних розходжень між вибірками проводили з 

урахуванням критерію Стьюдента (t), що обчислюється за формулою [9, 

133]: 

2

2

2
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ss ss
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 , (2.9) 

 

где x1 і  x2 – середні порівнюваних вибірок;  

ss1  і ss2 – помилки відповідних середніх квадратичних відхилень. 

Нульову гіпотезу відкидали, якщо критерій t Стьюдента перевищував 

табличні значення для відповідних ступенів волі і 5%-го рівня вірогідності. 

У процесі проведення математичного аналізу отриманих результатів 

усі отримані цифрові показники та розрахунки виконували та обробляли за 

допомогою IBM PC «Pentium» та Microsoft Office Excel 2010 ІВМ Statistics 
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Spss 22 програм з використанням методів біостатистики, професійного 

статистичного пакета та відповідних прикладних програм ліцензійної 

програми STATISTIKA v.6.1 (Statsoft Inc., США) (ліцензійний № 

AGAR909E415822FA). Для порівняння нормально розподілених даних 

використовували  критерій Стьюдента, за невідповідності закону 

нормального розподілу застосовували непараметричний (U – критерій) 

Манна - Уітні. Кореляційний зв'язок визначали  за методами Пірсона  та 

Спірмена залежно від розподілу показників    [180].  

Отже, представлений в цьому розділі матеріал та методи дослідження є 

послідовними етапами рішення поставлених завдань, що дає змогу здійснити 

системний підхід до вивчення моделюючого впливу повітряної ударної хвилі 

на ремоделювання нирок щурів у різні періоди цього впливу – у гострий - на 

першу добу, у ранній – на сьому добу та у пізній – на чотирнадцяту добу 

після впливу у зрівняні з контрольною групою лабораторних тварин. 
 

. 
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РОЗДІЛ 3 

 

 

 

ОЦІНКИ СТАНУ ТКАНИНИ НИРОК У НОРМІ ТА ЗА УМОВ ДІЇ 
ПОВІТРЯНОЇ УДАРНОЇ ХВИЛІ У ПЕРШУ, СЬОМУ ТА 

ЧОТИРНАДЦЯТУ ДОБУ ЕКСПЕРИМЕНТУ 

 

3.1.  Макроскопічні особливості будови нирок щурів у нормі та 
ремодулювання після впливу повітряної ударної хвилі на першу добу -у 
гострий період,  на сьому добу - у ранній період та на чотирнадцяту добу 
- у пізній період експерименту 

 

Анатомічні дослідження є основою у препаруванні на органному рівні 

тканини нирок за допомогою якого проводилося комплексне дослідження 

нирок щурів у нормі (рис.3.1) та після проведення експерименту – 

змодельованого впливу повітряної ударної хвилі у різні періоди часу – 

гострий, ранній та пізній у зрівнянні з контрольною групою лабораторних 

тварин.  

  

 

1 

2 
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Рисунок  3.1 - Макропрепарат правої та лівої нирок щура, де 1 – ліва нирка, 2 

– права нирка у нормі (контрольна група). 

Нирки щурів – парний орган у хребетних тварин, що голотопічно 

розташований в заочеревинному просторі, належить до типових 

паренхіматозних органів, в якому виділяють строму та паренхіму, має 

особливу будову, міцну фіксацію і тому це потрібно враховувати при 

препаруванні, як у щурів контрольної групи, так і після впливу повітряної 

ударної хвилі  (рис. 3.2 –А, Б; 3.3 –А, Б ).  

 

 

 

Рисунок 3.2 - Макропрепарат правої та лівої нирок щура у нормі. А – передня 

поверхня, Б – задня поверхня. 

 

Строма представлена сполучно – тканинною ( фіброзною) капсулою, орган 

не має дольової будови, тому він не має трабекул, а від капсули відходять 

тонкі сполучнотканинні проміжки з рихлою сполучною тканинною, які 

відокремлюють усі канальці, які розташовані в паренхімі. У нормі нирки 

мають однорідний темно - бордовий колір, міцну фіксацію у своєму ложі, що 

А Б 
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обмежує рухливість (рис. 3.4 –А). Паренхіма нирок щурів контрольної групи 

при фронтальному зрізі представлено кірковою та мозковою речовиною. 

Кіркова речовина розташована по периферії, а мозкова  - внутрішньо.  

Кіркова речовина має більш насичений темно – бордовий відтінок, а мозкова  

–  більш світліший відтінок паренхіми (рис.3.4 – Б).  

 

 

 

 Рисунок 3.3 - Нирки щурів після впливу повітряної ударної хвилі в момент 

препарування у гострий - перша доба (А), ранній - сьома доба (Б) та пізній  - 

чотирнадцята доба (В) після експерименту. 

 

Однією з основних характеристик ремоделювання нирок після повітряних 

ударних хвиль є структурні зміни в їх паренхімі, яка відразу реагує на 

травму. Так, після впливу повітряної ударної хвилі та екстирпації, колір 

нирок змінюється  – у гострий період на першу добу був найбільш яскраво 

червоним, менш виразний у ранній період - на сьому добу та у пізньому 

періоді - на чотирнадцяту добу, цей колір тускнів (рис.3.5 –А, Б, В). 

Б А В 



 

 

68 

 

 

 

    

 

Рисунок 3.4 - Макропрепарат нирки щура (контрольна група). А – нирка у 

цілому в черевної порожнині. Б – фронтальний розріз нирки, де 1 – мозкова 

речовина,  2 – лоханка нирки. Стрілками вказана кіркова речовина нирки 

щурів контрольної групи у фронтальному розрізі.  

 

Але не тільки макроскопічні на органному рівні відмічаються зміни. 

Важливіші ремоделюючи зміни відбуваються на мікроскопічному рівні як 

реакція на наслідки  після змодельованого впливу повітряної ударної хвилі у 

різні періоди часу, з дослідженням доби та гостроти періоду після травми на 

нирки  експериментальних тварин – у гострий, ранній та пізній періоди.  

 

1 

2 

А Б 
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Рисунок 3.5 - Макропрепарат нирок щурів після впливу повітряної ударної 

хвилі у гострий період - першу добу (А), у ранній період – сьому добу (Б) та 

у пізній період - чотирнадцяту добу (В) після впливу повітряної ударної 

хвилі. 

 

 

3.2. Мікроскопічні особливості будови нирок щурів  у нормі та 
ремодулювання за умов повітряної ударної хвилі на першу добу - у 
гострий період, на сьому добу - у ранній період та на чотирнадцяту добу - 
у пізній період  експерименту 

 

Ремоделювання нирок на мікроскопічно гістологічному рівні 

відбувається у ткані органу, якй представленний тканиною, у складі якої 

визначають два основних компонета – строму та паренхіму. Строма органу  - 

це сполучно  – тканинна капсула, яка є фіброзною. Орган не має дольчатої 

будови, тому в ньому відсутні перетинки  – трабекули та септи, але від 

капсули з зовнішньої до внітрішньої сторони відходять тонкі сполучно – 
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тканині прошарки пухкої сполучної тканини, які розташовані між усіма 

канальцями, які мають відношення до паренхіми. Паренхіма нирок щурів 

складається з кірковою та мозковою речовини (рис. 3.6).  

 

 

Рисунок 3.6 – Гістологічний препарат нирки щура контрольної групи. 

Стрілкою вказана фіброзна капсула нирки. 1 – кіркова речовина; 2 – мозкова 

речовина, 3 – збиральна трубочка нефрону. Забарвлення гематоксилин – 

еозином; окх 4; обх10.  

Кіркова речовина розташована зовні, а мозкова – всередині нирок, 

межа між ними дуже непомітна, у виді тонкого прошарку пухкої сполучної 

тканини, іноді орієнтиром може бути  дугова артерія та вена, які завжди 

розташовані на межі коркової та мозкової речовини. Ці дві речовини мають 

виразні відмінності, в них розташовані різні структури – відділи нефронів. У 

щурів контрольної групи паренхіма нирок складається з нефронів, більшість 

яких розташована у кірковій речовині та кровоносних судин, які розташовані 

у сполучнотканинній стромі. Кожна нирка щура має структурну – 

функціональну одиницю - нефрон, який складається з ниркового тільця та 
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системи канальців (рис.3.7). Всі складові нефронів розташовані по різному, 

відносно кіркової та мозкової речовини.  

   

 

 

Рисунок 3.7  - Мікропрепарат нирки щура контрольної групи. 1 - ниркові 

тільця та у їх складі - капсула Шумлянського  – Боумена; 2 – щільна пляма.  

Стрілками вказано капілярний клубочок, у складі ниркового тільця. 

Забарвлення гематоксилин – еозином; окх 4; обх10.  

 

Кількість нефронів досягає 30000-40000 у кожної нирки щура і кожен з 

них складається з проксимального та дистальному відділів, системи 

звивистих і прямих тонких епітеліальних канальців, а між ними - тонкого 

канальця, який має назву петлі Генле. Звивистий проксимальний каналець 

починається від кожного ниркового тільця, яке розташовано виключно у 

корковій речовині нирок щура та представлено двостінною капсулою 

Шумлянського – Боумена та Мальпігіівим судинним капілярним клубочком, 

який дуже схожий на перший погляд на квітку монстеру.  (рис.3.7 –А, Б).  
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Рисунок 3.7 - Мікропрепарат нирки щура контрольної групи. Стрілками 

вказано ниркові тільця контрольної групи, а окрема стрілка вказує на щільну 

пляму ниркового тільця з номером один.  Забарвлення гематоксилин – еозин;  

А - окх 4; обх10; Б – ниркове тільце нефрону нирок щурів, де 2 – судинний 

клубочок Мальпігія; 3 – двостінна капсула Шумлянського – Боумена 

ниркового тільця (збільшений фрагмент рис. 3.7 - А); окх 10; обх40.   

 

Ниркові тільця дуже виділяються серед інших структур кіркової 

речовини. Вони великі і мають округлу форму. Центром ниркового тільця є 

судинний клубочок, який складається з кровоносних капілярів з 

ендотеліальною вистилкою та розташованих в них еритроцитів. Навколо 

судинного клубочка розташована капсула с внутрішнім та зовнішнім 

листками, але внутрішній листок капсули майже інтимно зв’язаний з 

клубочком, тому дуже важко розділити та відділити і диференціювати ці дві 

структури, а зовнішній листок капсули навпаки, дуже виділяється та добре 

диференцюється. Зовнішній листок капсули ниркового тільця, утворений 
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клітинами подовжньо витягнутою формою на базальній мембрані, а 

внутрішня стінка капсули представлена подоцитами, більше округлою 

формою з гемокапілярами. Між внутрішнім та зовнішнім листками капсули 

розташована порожнина, в яку і відбувається фільтрація первинної сечі.  

Особливістю ниркових тілець на окремих зрізах ми виділили так названу 

щільно пляму, яка і є складовою юкстагломерулярного апарату ендокринного 

комплексу нирок щура, в якої розташована більша щільність базофільно 

кольорових клітин. В ділянці щільної плями виділяють дистальний каналець, 

стінка дистального канальця, яка прилягає до ниркового тільця видозмінена і 

має щільний вигляд (рис. 3.8).  

Повітряні ударні хвилі призводять до механічного ураження клітин та 

тканини нирок, що відображається на рівні мікроскопічних структур. У 

нашому дослідженні ми спостерігали зміни після впливу повітряної ударної 

хвилі на рівні будови складових нефрону нирок щурів. Наслідки впливу 

повітряної ударної хвилі у гострий, ранній та пізні періоди часу, 

супроводжуються різними проявами, але одним з важливих є реакція 

судинного фактору. Тому на гістологічному рівні ми спостерігали реакцію 

судин, але вона була різною у тварин в різні періоди впливу змодельованої 

повітряної ударної хвилі – на першу, сьому та десяту добу експерименту. 

Так, у гострий період, була більш агресивна реакція судин та тканини нирок, 

яку ми спостерігали на рівні фронтального зрізу у вигляді великих судин 

різного діаметру зі стазом, тобто візуалізувалися вогнищеві крововиливи 

(рис.3.9 - Б, 3.10 - Б ), у зрівняні з контрольною групою (рис. 3.9 - А; 3.10 - 

А). 
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Рисунок 3.8 – Ниркове тільце щура з наявністю щільної плями 

контрольної групи. Стрілками вказано зовнішній листок капсули 

Шумлянського – Боумена.  Забарвлення гематоксилин – еозин;  А - окх 4; 

обх10,  де 1 -  судинний клубочок Мальпігія; 2 - щільна пляма; 3 - дистальний 

каналець; окх 10; обх40. 

 

  В ранній період після впливу ударної хвилі в нирках  щурів спостерігались 

теж зміни судинного компоненту, але усі прояви були менш виражені: тобто 

спостерігались крововиливи, але вони були зменшених розмірів , але більшої 

кількості, відносно першої доби впливу. На сьому добу експерименту 

спостерігалось зменшення набряку та крововиливи, хоча і були меншими, але  

мали наповнення форменими елементами (рис.3.11-А). У пізній період на 

чотирнадцяту добу експерименту ці крововиливи мали більш розсіяний 

характер, їх було більше та вони були розташовані по всієї тканині нирок, 

розсипчасте по всієї паренхімі  нирок щурів (рис.3.11 - Б). 
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Рисунок  3.9 - Мікропрепарат нирки щура контрольної групи (А) та у гострий 

період  на першу добу після впливу повітряної ударної хвилі (Б). Забарвлення 

гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40. 1– ниркові 

тільця нефрону; 2 – звивисті канальці; 3- прямі канальці у складі нефрону, 4 – 

це великий крововилив у паренхіму нирок щура.   

 

      Таки чином, на протязі змодельованого впливу повітряної ударної хвилі в 

різні періоди часу - на першу, сьому та чотирнадцяту доби експерименту, все 

рівно, більш, або менш, але спостерігаються порушення перфузії 

гемомікроциркуляторного русла крові та гемодинамічні розлади в ділянках, 

навколо ниркових тілець і в мозкової речовині паренхіми нирок щура. 
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Рисунок  3.10 - Мікропрепарат паренхіми - мозкової речовини нирки щура  

контрольної групи (А) та у гострий період - на першу добу після впливу 

повітряної ударної хвилі (Б), де 1 – це великий крововилив; 2 – довгий 

проксимальний каналець нефрону нирки щура; 3 – дистальний каналець 

нефрону. Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б -окх 10; 

обх40.  

 

Ці ремоделюючи мікроскопічні зміни після змодельованого  впливу ударної 

хвилі мали прояви і на рівні нефрону та його складових, особливо, на рівні 

ниркових тілець і тих структур, які є його складовими - двостінна капсула 

Шумлянського – Боумена (внутрішній та зовнішній листки) та судинний 

клубочок, який складається з кровоносних капілярів з форменими 

елементами та ендотеліальної вистилкої такого капіляра.   
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Рисунок  3.11 - Мікропрепарат нирки щура у ранній період  - на сьому добу 

(А) та у пізній період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної 

ударної хвилі (Б). Стрілками вказано крововилив менших розмірів, але з 

форменими елементами (рис. 3.11-А);  дрібні та точкові – у пізній період 

(рис. 3.11 - Б). Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - 

окх 10; обх40.  
 

  Судинний клубочок Мальпігія  та капсула, після змодельованого впливу 

ударної хвилі мали наступні характерні зміни у різні періоди часу: у гострий 

період – на першу добу експерименту - розширений капілярний клубочок 

начебто зливався з зовнішнім листком капсули, тобто ми спостерігали 

гемокапіляри, які були повнокровними та їх просвіт між двома стінками був 

майже непомітним, а на внутрішньої стінки капсули розташовані клітини – 

подоцити, мали незначне, але підвищення оптичної щільності (густини) ядер 

та цитоплазми (рис. 3.12 - А, Б). 
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Рисунок  3.12 - Мікропрепарат ниркових тілець щура у гострий період  - на 

першу добу (А, Б). Стрілками вказані ниркові тільця цього періоду. 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40.  

1– зовнішній листок капсули ниркового тільця; 2 – судинний капілярний 

клубочок.   

 

  Всі складові ниркових тілець – капілярний клубочок та капсула, яка 

розташована навколо нього мали особливі зміни після впливу повітряної 

ударної хвилі, відносно періодів часу: так, після впливу ударної хвилі у 

ранній період -  на сьому добу - судинний клубочок зменшувався у розмірі, 

начебто капіляри ущільнювались та клубочок відокремлювався від навколо 

розташованої капсули, просвіт між зовнішнім та внутрішнім листками  

капсули та капілярним клубочком був розширений і збільшений (рис. 3.13 - 

А, Б).  
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Рисунок  3.13 - Мікропрепарат ниркових тілець щура у ранній період  - на 

сьому добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). Стрілками вказані 

ниркові тільця цього періоду. Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; 

обх10; Б – А - окх 10; обх40. 1– зовнішній листок капсули ниркового тільця; 

2 внутрішній листок  капсули;  3 – судинний капілярний клубочок.   

 

           В пізньому періоді, на чотирнадцяту добу після ударної травми 

характерною особливістю було розділення, селекція та фрагментарність 

капілярів судинного клубочку, начебто лізування судин та збільшення 

проміжку між капсулою та капілярами клубочка. В цьому періоді 

характерною ознакою судин клубочків нефрону було прогресування 

дистрофічних  та дегенеративних змін, які мали прояви у їх морщенні та 

підвищення оптичної густини ядер в збережених ділянках та повнокров’я і 

стаз у капілярах судинного клубочків (рис.3.14–А, Б). Водночас, у складі 

нефрону, після впливу повітряної ударної хвилі зміни відбувались і на рівні 

канальців, як звивистих так і прямих. Які канальці взагалі існують і реагують, 
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у складі нефронів нирок щурів на ударну травму? Все залежить від речовини 

паренхіми нефронів. В кіркової речовині знаходиться два основних виду 

канальців. 

 

 

 

Рисунок  3.14 - Мікропрепарат ниркових тілець щура у пізній період  - на 

чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А,  Б). 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40. 

Стрілками вказані ниркові тільця цього періоду. Забарвлення гематоксилин – 

еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40. 1– зовнішній листок капсули 

ниркового тільця; 2 внутрішній листок  капсули;  3 – судинний капілярний 

клубочок.   

 

Перший вид канальців контрольної групи тубулярного апарату нефронів 

щурів це проксимальні звивисті. Для звивистих проксимальних канальців 

характерна велика висота призматичних клітин, форма їх клітин призматична 

і характерною особливістю є наявність щіткової облямівки, у зв’язку з чим 
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форма клітин саме призматична,  яка і виявляє та визначає нечітку межу 

цього канальця, а ядра клітин канальців мають округлу форми. У 

проксимальному звивистому канальці реабсорбується більшість речовин 

первинної сечі, у зв’язку з чим цитоплазма має вигляд більш оксифільної та 

каламутної. Другий вид канальців це дистальні звивисті канальці, діаметр 

яких менш ніж проксимальних канальців, але внутрішній просвіт виглядає 

більшим, с першого погляду виглядає як наявність всередині порожнечі. 

Такий, як би отвір, формується тому, що висота епітелію менше, клітини 

кубічної форми, внутрішня щіткова облямівка є, але практично непомітна, 

тому і внутрішні просвіти рівні та чіткі, а цитоплазма клітин канальців більш 

світліша. Це відбувається тому, що у цьому канальці відбувається зворотне 

всмоктування води (рис.3.15).  

 

 

 

Рисунок 3.15 – Гістологічний препарат нирки щура контрольної групи. 

Стрілкою вказана збиральна трубочка  нирки щура. 1 – кіркова речовина; 2 – 

мозкова речовина, 3 – фіброзна сполучно – тканинна капсула. Забарвлення 

гематоксилин – еозином; окх 4; обх10.  
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Таким чином,  кожен звивистий каналець – проксимальний та дистальний 

має характерні відмінності, які їх відрізняють один від одного.  В паренхімі 

нирок щурів, в кіркової речовині додатково також зустрічаються збиральні 

трубочки, які розташовані радіально, стінка яких складається з одношарового 

кубічного епітелію та світлої цитоплазми, але таке розташування 

відбувається  у кіркової речовині нефрону нирок щурів.  

Мозкова речовина паренхіми нирок, де вже не має ниркових тілець, а  

більшість канальців набуває радіальну орієнтацію і зрізані ні косо та 

поперекове, а радіально, тому це відрізняє цю речовину від кіркової. У даної 

речовині серед канальців переважає тонкий каналець, в якому виділяють три 

відділи: тонкий низхідний та висхідний каналець та між ними завжди 

розташована петля нефрону – петля Генле. У щурів контрольної групи стінка 

тонких канальців була утворена клітинами - епітеліоцитами більш округлої 

форми, а також зустрічались клітини іншої форми, з першого погляду, 

клітини трапециподібною формою, які були розташовані на базальній 

мембрані. Низхідний сегмент тонкого канальця складається з одношарового 

плоского епітелію із ущільненням ядер, а висхідний сегмент вистелений 

одношаровим кубічним епітелієм, а петля, завдяки вигину потрапляє на зріз 

поперековий і тому на зрізі бачимо безліч тонких канальців в відділі петлі. В 

мозкової речовині теж спостерігаються збиральні трубочки, але вони вже 

більшого розміру широкі та вистелені епітелієм призматичної форми у 

вигляді  переважно світлих, але і темних  клітин (рис.3.16 –А, Б). 

Після впливу повітряної ударної хвилі відбуваюся зміни у різні періоди після 

травми на рівні двох видлів канальців, які розташовані в паренхімі нирок 

щура. Так,  в гострий період - на першу добу, змодельованного впливу 

поверхневої ударної хвилі, спостерігали зміни епітеліоцитів звивистих 

проксимальних канальців та їх злущення в просвіти, вміст яких мав 

неоднорідну оптичну густину, а іноді, в окремих просвітах, визначались 

еозинофільні залишки клітин (рис. 3.17 –А, Б). 
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Рисунок  3.16 - Мікропрепарат мозкової речовини паренхіми нирок щура 

контрольної групи. Стрілками вказані тонкі канальці на зрізі петлі нефрону  з 

одношаровим епітелієм (А, Б). Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; 

обх10; Б – А - окх 10; обх40. 

 

Гемокапіляри, навколо канальців, були заповнені форменими елементами 

крові, візуалізувались вогнищеві крововиливи і ця гістологічна картина була 

характерною ознакою гострого періоду впливу, як на рівні паренхіми нирок, 

так і окремо – в складових структурах нефрону – тубулярному апараті 

звивистих канальців більш проксимального відділу, які є першими 

початковими структурами після ниркових тілець у складі тубулярного 

апарату   структурно – функціональної одиниці нирок – нефрону і тому на 

рівні канальців теж реагують першими. 

А Б 



 

 

84 

 

 

 

Рисунок  3.17 - Мікропрепарат мозкової речовини звивистих канальців нирок 

щура у гострий період  - на першу добу після впливу повітряної ударної 

хвилі (А, Б). Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 

10; обх40. 

 

 В  епітеліоцитах звивистих  канальців у ранній період -  на сьому добу після 

впливу повітряної ударної хвилі в експериментальної групі щурів локально 

визначались теж порушення мікроциркуляції,  вони вже не мали вогнищевий 

характер, але все рівно зберігались (рис. 3.18 –А). У пізній період -  на 

чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі в 

експериментальної групі щурів в епітеліоцитах звивистих  канальців 

локально визначались дистрофічні та дегенеративні зміни окремих 

епітеліоцитів – епітеліальні клітини, іноді були десквамовані (от лат. 

Desquamo – видалення луску), тобто, вони були лущені і відшаровані у 

просвіт канальців, що відбувалось як реакція на вплив ударної хвилі. В 

ділянках зі змінами в стінках канальців зберігались остаточні явища розладів 

А Б 
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мікроциркуляції, але вони були розсипчасто – розсіяні і майже, непомітні 

(рис. 3.18 –Б).  

 

 

Рисунок  3.18 - Мікропрепарат звивистих канальців нирок щура у пізній 

період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40. 

 

Вміст просвітів був оптично світлим та однорідним, а в капілярах, 

розташованих навколо прямих канальців, кількість еритроцитів була 

незначною. стінка прямих канальців складалась з епітеліоцитів, які мали 

більш призматичну форму і також були розташовані на базальній мембрані. 

Вміст просвітів був оптично світлим та однорідним, а в капілярах, 

розташованих навколо прямих канальців, кількість еритроцитів була 

незначною. При гістологічному дослідженні нирок щурів, яким був 

змодельоване вплив повітряної ударної хвилі у пізній період на чотирнадцяту 

добу визначалась  гідропічна дистрофія епітеліоцитів канальцев та 

А Б 
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десквамація апікальних відділів клітин в просвіти, вміст яких мав 

неоднорідну оптичну щільність та периканальцеві гемокапіри були 

повнокровними (рис. 3. 19). 

 

 

 

Рисунок  3.19 - Мікропрепарат звивистих канальців нирок щура у пізній 

період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40. 

 

В епітеліоцитах прямих канальців в групі щурів, яким моделювали вплив 

повітряної ударної хвилі в окремих канальцях визначались в апікальних 

відділах епітеліоцтитів вирости, які сягали до ½ висоти клітин, були 

характерні розлади гемомікроциркуляції.  У зв’язку з дією такого чинника, як 

повітряна ударна хвиля в нирках спостерігається зміни з геодинамічними 

розладами у прилеглій стромі, при яких відбуваються периваскулярні 

крововиливи та лейкоцитарні інфільтрати. Реакція є типовою для ураження 

нирок і їх ремоделюючих змін, відносно впливу повітряної ударної хвилі у 

різні періоди часу (рис.3.20, 3.21, 3.22). Відбувається збереження 

гістофункціонального стану епітеліоцитів усіх складових нефрону, що 
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запобігає дистрофічним змінам та процесам десквамації епітеліальних 

клітин. Однак також залишались порушення перфузії крові в обмінній ланці 

гемомікроциркуляторного русла навколо ниркових тілець і звивистих 

канальців нефрону (рис. 3.22, 3.23).  

 

  

 

Рисунок  3.20 - Мікропрепарат звивистих канальців нирок щура у пізній 

період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40. 

 

Таким чином, гістологічні зміни на рівні канальців нефрону, після впливу 

ударної хвилі  наступні: у гострий період спостерігалось розширення 

просвіту канальців, але сплющення нефротелію.  У ранній період канальці 

були більш неупорядковані, менш розширені, але спостерігалось 

розпушування та набухання епітелію, а відносно пізнього періоду на 

А Б 
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чотирнадцяту добу після впливу  - відмічались дистрофічні зміни епітелію 

канальців: вакуолізація та клітинна інфільтрація. 

 

 

 

Рисунок  3.21 - Мікропрепарат звивистих канальців нирок щура у пізній 

період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10; обх40. 

 

Така різна реакція судин в умовах впливу ударної повітряної хвилі у різні 

періоди часу у щурів нами інтерпретувалась наступним чином. У гострий 

період – на першу добу експерименту, виникає ремоделююча картина 

ниркової тканини на вплив ударної хвилі більш активно і реакція судин 

більш виразна, а у ранній період - на сьому добу експерименту та пізній 

період – на чотирнадцяту добу у щурів, незважаючи на прояви, ця реакція 

була більш сповільнена, але більш активна у ранній, а у пізній період після 

впливу, хоч і мікроскопічна картина була теж виражена, але застійні явища, 

Б А 
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які супроводжувались  деструктивно – дегенеративним  змінами, які 

превалювали у цей період (рис.3.23 –А, Б).  

 

 

Рисунок 3.21 - Мікропрепарат звивистих канальців нирок щура у пізній 

період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). 

Стрілками вказано звививсті канальці Забарвлення гематоксилин – еозин; А - 

окх 4; обх10; Б – А - окх 10.обх40. 

 

Всі ці зміни і характеризували корпускулярні та тубулярні порушення, які 

відображались на змінах показників аналізу вторинної сечі. Дослідження 

показують, що повітряні ударні хвилі впливають на мікроскопічному рівні 

складових нефрону та тубулярного апарату нирок. Відносно часу цього 

впливу у пізній період – на чотирнадцяту добу – вони спричинять 

поглиблення міжклітинного простору, деструкцію клітинних мембран та 

зміни у структурі тубулярного апарату. 

А Б 
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Рисунок 3.22 - Мікропрепарат звивистих канальців нирок щура у гострий 

період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10.обх40, де 

1 – звивистий проксимальний каналець, 2 – дистальний каналець. 

 

Ремоделюючи зміни після впливу повітряної ударної хвилі можуть 

відбуватися на різних рівнях організації тканин, від клітинного до 

тканинного рівня організації, що впливає на функціональність нирок, 

особливо на рівні складових нефрону, де відбувається два основних процесу 

формування кінцевої сечі – фільтрація і реабсорбція і тому ураження під 

впливом змодельованої  ударної хвилі  відображаються не тільки на 

структурі, а і на функції,  що ми і дослідили, за допомогою лабораторного 

методу дослідження – загального аналізу сечі. 

 

2 

1 
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Рисунок 3.23 – Мікропрепарат звивистих канальців нирок щура у пізній 

період  - на чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі (А, Б). 

Забарвлення гематоксилин – еозин; А - окх 4; обх10; Б – А - окх 10.обх40. 
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РОЗДІЛ 4  
 

 

АНАЛІЗ ЛАБОРАТОРНИХ ПОКАЗНИКІВ КРОВІ ТА СЕЧІ У НОРМІ 
ТА ПІСЛЯ ВПЛИВУ ПОВІТРЯНОЇ УДАРНОЇ В ГОСТРИЙ, РАННІЙ 

ТА ПІЗНІЙ ПЕРІОД ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТУ У ЩУРІВ 

 

4.1. Лабораторні показники аналізу сечі щурів у нормі та після впливу 

повітряної ударної хвилі на першу добу – у гострий період, на сьому добу  
- у ранній період та на чотирнадцяту добу – у пізній період експерименту 

 

 

Ремоделюючи зміни, що відбуваються в нирках після ударних хвиль, 

мають важливе клінічне значення. Всі морфологічні зміни, які відбувались на 

рівні складових нефрону і які ми спостерігали на тканинному та клітинному 

рівнях, характеризували корпускулярні та тубулярні порушення, які 

відображались на змінах показників аналізу вторинної кінцевої сечі, яка 

формується у результаті двох процесів – фільтрації та реабсорбції, які 

відбуваються на рівні складових нефрону – ниркових тільцях та системи 

звивистих проксимальних та дистальних і прямих (тонких) канальців, які 

складаються з трьох відділів – проксимального, дистального та 

розташованого між ними, який їх поєднує – петлі Генле. Порушення на рівні 

нефрону свідчать про глибоку дисфункцію нефрону як функціональної 

одиниці нирки, що дозволяє оцінити ступінь ураження органу вже на ранніх 

стадіях патологічного процесу. 

Порушення фільтраційно-реабсорбційного бар’єру вказує на активне 

залучення як гломерулярного, так і канальцевого апарату до патологічного 

процесу. 



 

 

94 

 

У нашому дослідженні ми з’ясували не тільки наслідки, які 

відбуваються на рівні ниркового тільця, а і канальців нефрону, за допомогою 

яких і відбувається процес реабсорбції. В них відбувались зміни, які мали 

наслідки у вигляді появи струвітів – трипельфосфатів в результатах 

лабораторних даних. 

Це може вказувати на розвиток умов, сприятливих для утворення 

кристалічних відкладень, включно зі зміною pH сечі, підвищеною 

концентрацією солей та зниженням активності інгібіторів кристалізації. 

Такий стан може призвести до виникнення нефролітіазу або запальних 

процесів у сечовивідних шляхах, що ще більше ускладнює перебіг 

захворювання. 

Порушення на рівні ниркових тілець: 

-  у гострий період - на першу добу, мали  наступні прояви: 

протеїнурію (0,099 г/л білку),еритроцитурію (до 35 у полі зору), а на 

рівні канальців – трипельфосфатурію +++ (струвітурію);  

- у ранній період - на сьому добу - протеїнурію (0,066 г/л білку), 

еритроцитурію (до 20 у полі зору)та трипельфосфатурію++; 

- у пізній період - на чотирнадцяту добу майже усі показники 

приходили у норму (еритроцитів – до 9 у полі зору, білку – 0,033 г/л 

та сліди струвитів).  

Ця динаміка лабораторних показників свідчить про поступове 

зменшення гостроти патологічного процесу та початок репаративних змін у 

структурі нефрону. Однак залишкові прояви у вигляді слідів білку та 

струвітів вказують на те, що процес відновлення є неповним і потребує 

подальшого постійного спостереження. 

Солі у сечі – трипельфосфати (струвіти) – це тверді мінеральні 

відкладення, які формуються у сечі з іонів магнію та фосфату. 

Їх наявність є неспецифічною ознакою впливу поверхневоі ударноі хвилі на 

систему канальців нефрону, однак часто асоціюється з інфекціями 

сечовивідних шляхів, особливо спричинених уреазопродукуючими 
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бактеріями, які змінюють кислотність середовища і сприяють утворенню 

таких кристалів. 

Приклад лабораторного аналізу сечі одного із щурів додається (див. 

додаток – В). 

 

4.2. Лабораторні показники аналізу периферичної крові щурів у нормі та 
після впливу повітряної ударної хвилі на першу добу – у гострий період, 
на сьому  - у ранній період та на чотирнадцяту добу – у пізній період 
експерименту 

 

Тому що доказовими даними порушення функції нирок є не тільки 

показники аналізу сечі, а і біохімічні показники крові (нирковий комплекс), 

тому ми дослідили загальний білок, який у зв’язку з протеїнурією, у всіх 

періодах після впливу повітряної ударної хвилі, був зменшений і це було 

характерною ознакою тяжкості перенесення цього впливу відносно терміну 

часу. Вплив повітряної ударної хвилі проявлявся збільшенням ниркового 

креатиніну та зменшенням рівня білку в периферичної крові. Це вказує на 

системний характер змін, спричинених ударною хвилею, та підтверджує, що 

патологічні процеси охоплюють не тільки локальні тканини, а й викликають 

загальні метаболічні порушення, зокрема зміни білкового обміну та 

гомеостазу.Протеінемія, яка є причиною гіповолемії, в протилежність 

протеїнурії була більш виражена у першу добу після впливу, на сьому та 

чотирнадцяту добу цей вплив був менший, тому і показники загального білку 

у крові повільно зменшувались в показниках у трьох експериментальних 

групах. 

Зниження загального білку у крові є також наслідком підвищеного 

катаболізму та порушення синтезу білків у печінці в умовах стресу та 

запального процесу, викликаного травматичним впливом ударної хвилі.Так, 

рівень загального білку 

- у гострий період – на першу добу, цей показник був 88–92 г/л, а 
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- у ранній період на сьому добу – 93–95 г/л, а 

- на чотирнадцяту добу у пізній період – 96–102 г/л,  

були більш близькі до норми щурів контрольної групи, де цей показник 

був – 98,0–108,0 г/л, хоча все рівно усі ці показники були зменшені на протязі 

усіх трьох періодів часу і були характерні для ремоделюючих процесів у 

першу, сьому та чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі. 

Такі змінина протязі періодів часу впливу ударної хвилі підтверджують 

поступове відновлення білкового складу крові, що корелює з 

морфологічними та функціональними покращеннями в структурі нирок, 

описаними раніше. 

Також дослідили такий показник ниркового комплексу у периферичної 

крові, як креатинін, який є основним показником порушення у нирках і є 

достовірним показником роботи нирок у біохімічному аналізі крові. 

Показник креатиніну був підвищений у всіх трьох експериментальних 

групах, як біохімічний показник ураження паренхіми нирок, і чим більше 

було це ураження, як  

в гострий період  - на першу добу після впливу повітряної ударної 

хвилі, тим вище був цей показник – 110–112 мкмоль/л у зрівнянні з нормою 

(60–90 мкмоль/л), та у ранній період – на сьому добу цей показник був теж 

підвищений – 100–105 мкмоль/л, але він був нижче, ніж показник креатиніну 

у щурів контрольної групи, а у пізній період на чотирнадцяту добу цей 

показник був – 93–100 мкмоль/л. Це теж був підвищений показник, відносно 

показника контрольної групи, але найменший від усіх показників у 

експериментальних групах, що і бачимо в таблиці. Таким чином,ці дані 

свідчили про зворотний характер функціональних змін у нирковій паренхімі 

з поступовим зниженням креатиніну до рівнів, близьких до норми. Це дає 

підстави стверджувати про наявність процесів репарації,активізованих після 

первинного ураження тканині на протязі пролонгованого впливу, такий як 

пізній період змодельованої ударної хвилі, який і має відображення у 

показниках периферичної крові. Але найбільший показник креатиніну у 
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периферичній крові був у гострий період, а менший – у пізній період, що 

нами було інтерпретовано, як більш агресивна реакція ниркової тканини на 

ударну хвилю в гострий період і підвищення відновлювальних процесів, які 

плавно починаються у ранній та мають більш прояви у пізній період після 

впливу повітряної ударної хвилі (табл. 4.1). Це також підтверджує 

ефективність адаптаційно-компенсаторних механізмів організму, що з часом 

обмежують ушкодження на паренхіму нирок і сприяють стабілізації 

функціональних показників складових  нефрону нирок щура. 

 

Таблиця 4.1 – Біохімічні показники крові щурів  контрольної та  трьох 

експериментальних груп 

 

Примітка: * - достовірність різниці з групою контролю (р≤0,05). 

 

Результати розділу опубліковані в наукових працях: 

 

1. Кошарний В. В., Каграманян  А. К. Динаміка морфометричних показників 

нирки щура після вибуховоіндукованої експериментальної травми 

2025;1(176):436-43.  

Назва експери 

ментальних 

 груп 

Контроль 

на 

група  

Після впливу 

ударної 

хвилі, 

гострий 

період 

Після 

впливу  

ударної 

хвилі, 

 ранній 

період 

Після 

впливу  

ударної 

хвилі, 

пізній 

період 

ЗАГАЛЬНИЙ          
БІЛОК (Г/Л) 

 

103,0 ±5,0 

 

90,0 ±2,0* 

 

94,0 ±1,0 

 

99,0 ±3,0 

КРЕАТИНИН 
(МКОЛЬ/Л)  

 

75,0 ±15,0 

 

111,0 ± 1,0* 

 

102,5 ±2,5* 

 

96,5 ±3,5 
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2. Кошарний В. В., Каграманян  А. К. Гістологічні зміни у апараті нирок 

після вибуховоіндукованої експериментальної травми. Перспективи та 

інновації науки. 2024;10(44):1358-67. 

3. Кошарний В. В., Каграманян  А. К., Абдул – Огли Л. В., Рутгайзер В. Г,  

Демченко О. М. Мікроскопічні зміни у структурах нефрону тканини нирок 

після вибуховоіндукованої травми. Вісник  проблем біології і медицини. 

2024;3(174):289-98. 

4. Кошарний В. В., Каграманян  А. К. Макроскопічні та мікроскопічні зміни у 

паренхімі нирок після вибуховоіндукованої експериментальної травми у 

зрівнянні з нормою. Перспективи та інновації науки. 2025;1(47):2287-96. 

5. В. Кошарний В., А. Каграманян, В. Рутгайзер, В. Грузд, Д. Кошарний, В. 

Волошин.  Порівняльна характеристика морфо функціональних змін 

паренхіми нирок та структур нефрону після вибуховоіндукованої 

експериментальної травми. Клінічна анатомія та оперативна хірургія –Т.23, 

№ 4 – 2024:90 -7. 
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АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

 

 

  

Вивчення морфологічних аспектів ремоделювання нирок після впливу 

повітряної ударної хвилі є важливим напрямом сучасної медичної науки. 

Повітряні ударні хвилі є серйозними фізичними травмами, які можуть 

викликати значні структурні зміни в тканинінирок та порушення їхньої 

функціональності. Цей тип механічного ушкодження нирок все частіше 

розглядається як один із ключових чинників, що призводить до запуску 

каскаду запальних, дегенеративних і репаративних процесів на органному, 

тканинному і клітинному рівнях. З огляду на анатомічну локалізацію та 

особливості кровопостачання, нирки особливо чутливі до таких ударних 

впливів. 

У теперішній час, за науковими даними, саме повітряна ударна хвиля 

та її тиск є тим фактором, який у першу чергу впливає на органи черевної 

порожнини, особливо нирки та її структури [181]. В нашій роботі було 

визначено, що вплив ударної хвилі призвів до змін не тільки на 

макроскопічному, але і на мікроскопічному рівні, на рівні нефрону та його 

складових структур. Ці зміни були комплексними, які охоплювали різні 

ланки нефрону, і відображались   як у функціональних, так і у 

морфометричних показниках, що має важливе значення для розуміння 

патогенезу травматичних уражень нирок. 

Отже, актуальним напрямком морфологічних експериментальних 

досліджень є виявлення спектру змін паренхіми нирок та структур нефрону 

на рівні ниркових тілець та системі канальців в умовах впливу повітряної 

ударної хвилі. Простежені нами зміни в паренхімі нирок пояснюють 

неблаготворну дію цього чинника. Це дозволяє сформувати уявлення про 

послідовність патологічних змін, включаючи початкову судинну реакцію, 
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набряк, дистрофічні процеси та можливе відновлення з елементами фіброзу 

або гіпертрофії структур нефрону, тобто ниркових тілець і системи 

канальців. 

Саме ці результати нашого дослідження та дані інших вчених дають 

можливість коректувати ураження органу черевної порожнини - нирок та 

структур нефрону, їх наслідки, які виникають після впливу повітряної 

ударної хвилі, і після доказових даних по показникам на тканинному та 

клітинному рівні дають можливість впливати на можливі відновлюючи 

процеси та розробляти заходи для зменшення рівня ступеня інвалідізації при 

ураженні різного ступеню структур нефрону – корпускулярного та 

тубулярного його апарату. Таким чином, морфологічний аналіз в 

експерименті впливу повітряної ударної хвилі має не лише діагностичне, але 

й прогностичне значення, допомагаючи оцінити потенціал відновлення 

тканини нирок та ефективність майбутніх лікувальних втручань в 

нефрологічної практиці. 

Окремі дослідники оцінили вплив теж ударної хвилі, але на задні 

кінцівки щурів і що дуже цікаво, що наслідки впливу відносно результату 

були з першого погляду позитивними. Так, задні кінцівки дорослих щурів 

Sprauge-Dawley були піддані фокальним ізольованим первинним ударним 

хвилям різного надлишкового тиску (1,8–3,65 кПа) і тривалості (3,0–11,5 мс), 

використовуючи ударну трубу та спеціально сконструйовану 

експериментальну установку. За щурами спостерігали під час і після ударної 

хвилі. Через 6 і 24 години після експозиції кров, легені, печінку, нирки та 

м’язові тканини збирали та готували для гістології та проточної цитометрії. 

Через 6 годин спостерігалося збільшення циркулюючих нейтрофілів і 

моноцитів CD43Lo/His48Hi у щурів, які піддавалися більш тривалим 

ударним хвилям. Це супроводжувалося збільшенням циркулюючих 

прозапальниххіміо-цитокінів KC та IL-6. Жодних змін не спостерігалося при 

впливі ударної хвилі меншої тривалості, незалежно від надлишкового тиску. 

У всіх випадках гістологічного пошкодження м'язів, легенів, нирок або 
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печінки не спостерігалося. Через 24 години після вибуху всі запальні 

параметри нормалізувалися [182]. Ці результати дозволяють припустити, що 

характер відповіді організму на повітряну ударну хвилю залежить не тільки 

від локалізації впливу, а й від його інтенсивності та тривалості. Короткочасні 

впливи можуть мати адаптивний характер, активізуючи імунну систему без 

суттєвого структурного пошкодження, тоді як тривалі й потужні хвилі 

спричиняють глибші зміни у нирках. 

Але з іншої точки зору морфологічне дослідження виявило 

повнокров’я та дегенеративно-дистрофічні зміни, включаючи появу вогнищ 

некрозу у внутрішніх органах лабораторних тварин у перші 24 години, які 

перенесли травму внаслідок повітряної ударної хвилі. Структурні зміни були 

виявлені у всіх вивчених органах, що підтверджує системний характер 

вторинного ушкодження. Водночас, в жодному з вивчених органів не було 

виявлено несумісності з життям змін. Це підтверджує складність і 

неоднозначність патоморфологічної відповіді на повітряну ударну хвилю: 

спостерігається як системна запальна реакція, так і локальні ушкодження, 

які, хоч і не є летальними, можуть мати довготривалі наслідки для 

функціональної активності нирок. Але є і ті дослідження, після 

експерименту, коли лабораторні тварини померли  або реакція нирок була 

більш виразкова. Так, наприклад, дослідники, які вивчали скелетну травму і 

взаємозв’язки з сечовою системою, після впливу вибухової хвилі було 

з’ясовано, що морфологічні зміни в нирках лабораторних тварин після 

множинної скелетної травми, як наслідок тільки вибухової хвилі, полягають 

у збільшенні кровонаповнення (судинний індекс +86 %) і в парціальному 

некрозі епітелію проксимальних канальців. Показник площі епітелію 

проксимальних канальців мав лише тенденцію до зменшення, його зміна 

була незначущою. Під час порівняння даних, отриманих у підгрупах тварин, 

які вижили та померли, отримано статистично значущі відмінності всіх трьох 

морфометричних показників. У загиблих тварин спостерігалася більш 

виражена гіперемія (судинний індекс +36 % до показника в тварин, що 
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вижили) і поширеніший некроз ниркового епітелію за збереження показника 

площі епітелію проксимальних канальців на рівні «нормальних» значень 

контрольної групи [183]. Ці дані вказують на те, що інтенсивність ураження 

не завжди прямо корелює зі зниженням морфометричних показників 

складових нефрону, що підтверджує складність патологічного процесу 

відносно експерименту ударно – хвильового впливу. Виживання тварин може 

залежати не стільки від структурних змін у нефроні, скільки від загального 

стану організму, адаптивних резервів та ступеня вторинного ураження інших 

органів. 

На основі всіх проведених досліджень можна констатувати, що за 

умови повітряної ударної хвилі виникають набряк та порушення 

гемоциркуляції, дегенеративно–дистрофічні процеси складових нефрону, що, 

після тиску ударної хвилі на ниркові тільця та канальці нефрону, які 

особисто зазнають цей вплив, спостерігається зміни, характерні та 

специфічні для кожного періоду, який відрізняється часом, який пройшов 

після впливу. Визначення часової динаміки змін дозволяє деталізувати 

патогенетичну картину і виділити найбільш вразливі періоди для структур 

нефрону після ударної хвилі. Це, в свою чергу, створює підґрунтя для 

розробки таргетної (специфічної протипухлинної терапії, яка є терапією зі 

специфічними препаратами, які ні є класичною хіміотерапією), яка б 

враховувала фазність уражень. 

Враховуючи актуальність вищезгаданих аспектів, метою нашої роботи 

було з’ясувати особливості морфологічних змін нирок після впливу 

повітряної ударної хвилі. У теперішній час є роботи по патологічним змінам 

відносно нирок після медикаментозного впливу. У роботі були досліджені 

зразки крові 78 пацієнтів у віці від 36 до 75 років, щоб оцінити функцію 

нирок, були проаналізовані біохімічні показники, але у людини — 

сироватковий креатинін, вміст сечі, цистатин С. Отримані результати 

показують, що вивчення цитокінів поряд з біохімічними показниками, що 

відображають функцію нирок у хворих на цукровий діабет, може відігравати 
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важливу роль в ранньому виявленні хронічної ниркової недостатності у цих 

пацієнтів та в застосуванні нових терапевтичних методів [184,185]. Ці 

дослідження підтверджують, що пошук ранніх маркерів ураження нефрону 

має важливе клінічне значення не лише в умовах експериментальних 

моделей, а й у практиці лікування хворих з метаболічною патологією, яка 

часто супроводжується нефропатіями. 

Інші морфологи у своїх дослідженнях проаналізували поширеність 

гіперурікемії у хворих на хронічну хворобу нирок п’ятої стадії, що лікуються 

гемодіалізом, та визначили взаємозв’язок дисфункції епіфізу з порушенням 

пуринового обміну. Обстежено 130 осіб (50% чоловіки), що знаходяться на 

постійному лікуванні гемодіалізом. Контроль склали 20 здорових осіб. 

Проведено визначення денного та нічного рівня мелатоніну в слині та 

клініко-лабораторні дослідження. В результаті дослідження встановлено, що 

для хворих на хронічну хворобу нирок п’ятої стадії, що знаходяться на 

лікуванні гемодіалізу, притаманне часте порушення мелатонінутворювальної 

функції епіфізу (МФЕ) – 84,6% та значні порушення пуринового обміну – 

74,6%. У хворих на гемодіалізі порушення пуринового обміну мають вік-

залежний характер та детермінуються тривалістю НЗТ (нирково-замісної 

терапії), стажем артеріальної гіпертензії, рівнем гемоглобіну та мелатоніну 

(МТ) [186,187]. Вказані результати акцентують увагу на системній природі 

ниркової недостатності, де вплив пошкодженого епіфізу та 

нейроендокринних змін виходить за межі суто ренального гомеостазу, і 

мають прояви на рівні метаболізму, гормонального балансу та імунної 

відповіді. 

Так, у роботі морфологами було проведено експериментальне 

дослідження впливу бенфураму на морфологію нирок при експериментальній 

нирковій недостатності у щурів. Встановлено, що при підшкірному введенні 

щурам хромату калію, розвивається стійка патологія нирок, що позначається 

на морфології різних відділів нефронів. Бенфурам, який є фармакологічною 

речовиною для подальшого проведення дослідження діуретичної активності і 
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безпечності з метою створення на його основі високоефективного препарату 

для поліпшення видільної функції нирок, проявляє виражений терапевтичний 

ефект при експериментальній патології нирок, що позитивно впливає на їх 

морфологічну структуру [188]. Це відкриває перспективу фармакологічної 

корекції морфологічних змін у нирках, зокрема при токсичних ураженнях, у 

тому числі і після впливу ударної хвилі, які моделюють хронічну ниркову 

недостатність. Дослідження подібного характеру є важливим етапом 

доклінічного тестування потенційних лікарських засобів в нефрологічної 

практиці. 

Також, окремі автори вивчали нирки та зміни в них і нефрону, а також 

морфометричні показники у потомства щурів від матерів в умовах 

метаболічного синдрому. Характер харчування матері у період вагітності 

може бути тригером розвитку хронічної хвороби нирок. Для того, щоб 

розуміти механізми розвитку патологій нирок у потомства, самиці 

лабораторних щурів знаходились в умовах експериментального 

метаболічного синдрому. Потомство було розподілено на три групи: 

контрольну та дві експериментальні. Експериментальні групи після 

досягнення 30-ти денного віку відрізнялись висококалорійним харчовим 

раціоном. Експериментальні групи після досягнення 30-тиденного віку 

відрізнялись висококалорійним харчовим раціоном. Під час дослідження 

було встановлено, що з 1-ої по 120-ту добу життя у тварин відмічалось 

поступове зниження відносної площі, яку займали нефрони, причому 

найбільш виражена тенденція до відставання спостерігалась у потомства 

тварин, що отримували висококалорійну їжу. Морфометричні показники 

були наступні: простежувалось зменшення абсолютної кількості ниркових 

тілець із мінімальними значеннями наприкінці строку дослідження у обох 

експериментальних групах, однак у групі тварин зі стандартним харчовим 

раціоном зміни були менш виражені [189]. Аналіз результатів 

продемонстрував, що негативний вплив материнського метаболічного стану 

закладається ще на пренатальному рівні та проявляється у структурних 
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змінах ниркової тканини потомства, які можуть сприяти розвитку нефропатій 

у зрілому віці. Це особливо актуально з огляду на тенденцію до зростання 

метаболічного синдрому у людей, який є дуже характерним на сьогодні, в 

період пролонгованого стресу. Але і вплив поверхневої ударної хвилі може 

сильніше провокувати ще більш виражені зміни в нирках, особливо на фоні 

обтяженого анамнезу. Інші дослідники Letts з колегами теж провели 

морфометричний аналіз нефронів мишей і щурів за допомогою 

томографічної мікроскопії. Було встановлено позитивну кореляцію між 

площею капілярів клубочка та проксимальним канальцем, що свідчить про 

тісну морфофункціональну залежність компонентів нефрона. З’ясовано, що у 

щурів проксимальні канальці мають більший радіус і довжину в порівнянні з 

мишами, що може пояснювати різну чутливість цих видів до пошкодження 

нирок в умовах патологій, але не впливу зовнішніх чинників [190,191]. Ці 

знахідки підтверджують, що морфологічна та функціональна спеціалізація 

нефрону відрізняється між видами, що необхідно враховувати при 

перенесенні результатів експериментальних досліджень на клінічну 

практику. Водночас, такі особливості відкривають нові горизонти для 

створення моделей хвороб, більш чутливих або стійких до певних факторів. 

У нашій роботі ми використовували морфометричний метод, як 

показник впливу повітряної ударної хвилі у різні періоди – гострий, ранній та 

пізній – на мікроскопічні показники складових нефрону – ниркові тільця та 

систему канальців. Всі ці гістологічні зміни мали прояви і наслідки відносно 

морфометричних показників, динаміку яких ми простежили. Так, 

морфометричні показники нирок та структур нефрону контрольної та 

експериментальних груп мають характерні відмінності. У результаті аналізу 

морфометричних показників було виявлено, що в гострому періоді 

спостерігається значне збільшення діаметрів ниркового тіла та клубочка. Так, 

діаметр ниркового тіла збільшився на 10% порівняно з контролем (з 78,0 мкм 

до 85,8 мкм), а діаметр клубочка – на 17% (з 71,0 мкм до 83,1 мкм). Це 

свідчить про розвиток набряку, внаслідок реакції мікроскопічної будови 
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ниркових структур на вибухову травму. Площа клубочка збільшувалась у 

1,37 рази (на 37%) порівняно з контролем (з 3959,2 мкм² до 5423,7 мкм²), що 

підтверджує гіпертрофію клубочка. Ці зміни можна ми розглядали як 

адаптивну реакцію нефрону на травматичне навантаження після впливу 

повітряної ударної хвилі, зумовлену необхідністю зберегти фільтраційну 

функцію в умовах пошкодженнягломерулярного апарату нирок. Наявність 

таких структурних перебудов підтверджує компенсаторну активність клітин 

нирки та складових нефрону в умовах стресу. 

Одночасно площа порожнини між клубочком і капсулою зменшувалась 

у 2,29 рази (на 56%) порівняно з контролем (з 817,3 мкм² до 356,8 мкм²), що 

вказує на звуження простору завдяки набряку. На сьому добу експерименту 

було виявлено погіршення стану ниркового тіла та клубочка порівняно з 

першою добою після експерименту. Діаметр ниркового тіла залишався 

збільшеним на 5% порівняно з контролем (з 78,0 мкм до 82,0 мкм), але 

порівняно з першою добою він зменшився на 4,4% (з 85,8 мкм до 82,0 мкм). 

Аналогічні зміни спостерігалися для діаметра клубочка: він збільшився на 

10,6% порівняно з контролем (з 71,0 мкм до 78,5 мкм), але порівняно з 

першою добою зменшився на 5,5% (з 83,1 мкм до 78,5 мкм) (табл.5.1). 

Динаміка цих показників свідчила про початок репаративних процесів на 

фоні поступової стабілізації структур нефрону – ниркових тілець. Зниження 

ступеня набряку та часткове відновлення просторової організації вказують на 

активацію внутрішньоклітинних механізмів відновлення після гострої травми 

впливу повітряної ударної хвилі. 

 

Таблиця  5.1 - Динаміка морфометричних показників ниркових тілець щура  

 (N = 25) 

Показник Контроль 
(M±SD) 

Гострий 
період 

(1 доба) 

Ранній 
період 

(7 доба) 

Пізній 
період 

(14 доба) 

Значення 

 p (p-

value) 

Діаметр 78,0 ± 2,0 85,8 ± 2,2 82,0 ± 2,1 80,0 ± 2,0 0,003 
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ниркового 
тіла, мкм 

Діаметр 
клубочка, 
мкм 

71,0 ± 1,5 83,1 ± 1,7 78,5 ± 1,6 74,6 ± 1,5 0,001 

Площа 
ниркового 
тіла, мкм² 

4776,5 ± 
150,0 

5780,5 ± 
165,0 

5281,0 ± 
157,5 

5026,5 ± 
152,0 

0,002 

Площа 
клубочка, 
мкм² 

3959,2 ± 
120,0 

5423,7 ± 
156,0 

4839,8 ± 
80,0 

4370,5 ± 
95,0 

0,001 

Площа 
порожнини, 
мкм² 

817,3 ± 
50,0 

356,8 ± 45,0 441,2 ± 
65,0 

656,0 ± 
60,0 

0,005 

Примітка: * - достовірність різниці з групою контролю (р≤0,05). 

Варто відзначити, що площа клубочка зменшувалась у 1,22 рази (на 

18%) порівняно з першою добою (з 5423,7 мкм² до 4839,8 мкм²), але 

залишилась збільшеною на 22% порівняно з контролем (з 3959,2 мкм² до 

4839,8 мкм²). Одночасно площа порожнини збільшилася у 1,24 рази (на 24%) 

порівняно з першою добою (з 356,8 мкм² до 441,2 мкм²), але залишалася 

зменшеною на 46% порівняно з контролем (з 817,3 мкм² до 441,2 мкм²), що 

свідчило про прогреування деструктивних процесів на мікроскопічному рівні 

ниркових тілець. Ці зміни можна інтерпретувати як морфологічне свідчення 

тривалої посттравматичної реакції, що зумовлена як механічним 

пошкодженням структур, так і метаболічною перебудовою клітин нефрону. 

Зниження площі клубочка на фоні збільшення порожнини вказує на 

поступове виснаження адаптаційних механізмів. 

На чотирнадцяту добу експерименту ми встановили, що деструктивні 

процеси прогресували, але деякі показники частково відновилися порівняно з 

сьомою добою. Діаметр ниркового тіла залишався збільшеним на 2,6% 

порівняно з контролем (з 78,0 мкм до 80,0 мкм), але порівняно з першою 

добою він зменшився на 6,8% (з 85,8 мкм до 80,0 мкм), а порівняно з сьомою 

добою – на 2,4% (з 82,0 мкм до 80,0 мкм). Аналогічні зміни спостерігалися 
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для діаметра клубочка: він збільшився на 5,1% порівняно з контролем (з 71,0 

мкм до 74,6 мкм), але порівняно з першою добою зменшився на 10,2% (з 83,1 

мкм до 74,6 мкм), а порівняно з сьомою добою – на 5% (з 78,5 мкм до 74,6 

мкм). Це вказувала у нашому дослідженні  на зниження ступеня набрякових 

змін і часткове відновлення гломерулярної структури. Водночас, збереження 

відхилень від норми навіть на чотирнадцяту добу свідчить про неповну 

репарацію тканини та необхідність подальшого спостереження за 

регенераційною динамікою у складових нефрону. 

Площа клубочка зменшилася у 1,24 рази (на 19%) порівняно з першою 

добою (з 5423,7 мкм² до 4370,5 мкм²), але залишалася збільшеною на 10,4% 

порівняно з контролем (з 3959,2 мкм² до 4370,5 мкм²). Одночасно площа 

порожнини збільшилася у 1,48 рази (на 48%) порівняно з першою добою (з 

356,8 мкм² до 656,0 мкм²), але залишалася зменшеною на 19,7% порівняно з 

контролем (з 817,3 мкм² до 656,0 мкм²). Ці дані демонстрували позитивну 

тенденцію до нормалізації внутрішньокапсульного простору, однак 

збереження статистично значущих змін порівняно з контролем 

підтверджуєтривалий перебіг відновлення після ушкодження ударної 

хвилею. Морфологічна оцінка на цій стадії має важливе значення для 

прогнозування повноцінного відновлення або переходу в хронічну форму 

пошкодження. Це свідчить про часткове відновлення структури, але 

збереження патологічних змін (рис. 5-1, 2). 
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Рисунок - 5.1. Динаміка морфометричних показників ниркових тілець – 

діаметр ниркових тілець та діаметр клубочків нирок щурів у різні періоди в 

умовах експерименту: у гострий – перша доба, ранній  - сьома доба та пізній 

– чотирнадцята доба після впливу повітряної ударної хвилі p<0,05. 

 

Таким чином, умови змодельованого вибуху ударної хвилі у трьох 

експериментальних групах мали відображення на морфометричних 

показниках ниркових тілець нирок щурів в експерименті. Морфометричні 

дані ниркових тілець на різних етапах експериментального впливу мали 

суттєві особливості відносно терміну впливу. Ми встановили, що в першу, 

сьому та чотирнадцяту добу відбуваються зміни морфометричних показників 

ниркового тільця, які відображають патологічні процеси, що спричинені 

впливом вибухової хвилі. Ці дані у результаті нашої роботи підтвердили 

часову залежність структурних перебудов у нефроні, яка безпосередньо 

пов’язана з фазами гострої, підгострої або ранньої та пізньої відповіді 

організму на травматичний вплив ударної хвилі. Відображенням цих 
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процесів є морфометричні зміни, які відбуваються на рівні нефрону в умовах 

експерименту.  

 

 

 

Рисунок 5.2. Динаміка морфометричних показників ниркових тілець – площа 

ниркового тільця і  площа клубочка  та порожнини між капсулою та 

судинним клубочком нирок щурів у різні періоди в умовах експерименту: у 

гострий – перша доба, ранній  - сьома доба та пізній – чотирнадцята доба 

після впливу повітряної ударної хвилі p<0,05. 

 

У наших дослідженнях було встановлено, що в умовах 

експериментального впливу спостерігаються суттєві морфометричні зміни 

ниркового тіла та клубочка. Масштабність таких змін свідчило про глибоке 

ураження як фільтраційного апарату, так і структур, що відповідають за 

реабсорбцію і секрецію. Це дозволяє класифікувати морфологічні наслідки 

ударної хвилі як системну патологію складових нефрону з потенційною 

загрозою та можливим розвитком хронічної нефропатії. 
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У гострий період переважає набряк, що призводить до збільшення 

діаметрів і площі клубочка. У ранній період стан погіршується через 

деструкцію тканин, що виражається у зменшенні площі клубочка та 

розширенні простору між клубочком і капсулою. У пізній період 

деструктивні процеси прогресували, але деякі показники частково 

відновилися, залишаючись вищими за норму. Такі зміни формували 

морфофункціональний фон, який є показовим для етапу незавершеної 

репарації. Відновлення після впливу ударної хвилі супроводжується 

неповною нормалізацією гістоархітектоніки нефрону, що потребує 

подальшого вивчення ролі фіброзу та клітинних адаптацій у цьому процесі. 

Ці показники узгоджуються з морфологічними змінами у будові 

складових нефрону, які були розглянуті у нашій роботі. Результати нашого 

дослідження та експерименту дозволяють запропонувати морфометричні 

параметри як об’єктивні критерії оцінки ступеня ураження нирок, їх 

корпускулярного і тубулярного апарату в експериментальних умовах, а в 

перспективі — й у клінічній практиці. 

Майбутні дослідження в галузі морфологічних аспектів ремоделювання 

нирок після ударних хвиль мають на меті вдосконалення розуміння 

механізмів та розвитку нових терапевтичних підходів. Особлива увага 

повинна бути приділена розвитку методів ранньої діагностики та 

моніторингу стану нирок у пацієнтів з ушкодженнями в результаті ударних 

хвиль. Доцільно також зосередити увагу на розробці моделей 

фармакологічного втручання, які могли б мінімізувати наслідки 

мікросудинного ушкодження та активувати ендогенні репараційні процеси в 

цілому в організмі та зокрема, у нирковій системі . 

Використання новітніх технологій і обладнання може допомогти 

вчасно виявляти та ефективно лікувати ниркові ушкодження. Застосування 

методів високороздільної мікроскопії, 3D-моделювання та інноваційної 

біомаркери може значно розширити межі діагностики та прогностичних 
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оцінок, що відкриває нові перспективи у клінічній невропатології після 

ударно - хвильової травми. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

 

 

У наукової роботі викладено вирішення актуального, як для 

теоретичної, так і практичної медицини, науково – практичного завдання, яке 

полягає у ремоделюванні нирок щурів після впливу повітряної ударної хвилі 

у гострий, ранній та пізній періоди. Досліджено вплив повітряної ударної 

хвилі на тканину нирок та оцінені патологічні зміни у складових нефрону 

нирок щурів. Визначені можливі наслідки на першу, сьому та чотирнадцяту 

добу після впливу повітряної ударної хвилі на складові нефрону – ниркові 

тільця та системи канальців та на їх функцію, порушення якої має 

відображення у змінах показників лабораторних даних крові та сечі. 
 

 

1. Після впливу повітряної ударної хвилі у різні періоди на макроскопічному 

рівні змінювались зовні прояви відтінків кольору нирок: у першу добу після 

впливу ця реакція з відтінком яскравості та гіперемії була більш 

інтенсивною, на сьому – тмяніший, на чотирнадцяту добу - с проявами 

більш блідими; мікроскопічно у паренхімі нирок спостерігались порушення 

гемомікроциркуляції у вигляді крововиливів. У першу добу спостерігались 

крововиливи, які займали великі ділянки; а на чотирнадцяту добу ці 

крововиливи були зменшені по площині розповсюдження. 

2. Зміни у складових структур нефрону – ниркових тільцях та системі 

канальців, після впливу ударної хвилі були наступні: у першій 

експериментальній групі було поява ниркових тілець з більш розширеним 

капілярним клубочком та майже непомітною, навколо розташованою,  

капсулою Шумлянського – Боумена, в другої експериментальної  групі – ці 

судинні клубочки були меншими, а капіляри розташовані щільно, але 
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збільшувався проміжок між судинним клубочком та капсулою, а у третій 

експериментальної групі – спостерігалась фрагментація та розділення 

капілярів клубочка, які були майже непомітними. 

3. На рівні канальців (особливо звивистих): у гострий період після впливу 

ударної хвилі спостерігалось розширення просвіту канальців, сплющення 

нефротелію; у ранній період канальці були менш розширені, а відносно 

чотирнадцятої доби відмічались дистрофічні зміни епітелію канальців. Всі 

ці зміни і характеризували корпускулярні та тубулярні порушення, які 

відображались на змінах показників аналізу вторинної сечі. 

4. За допомогою лабораторного методу були досліджені результати загального 

аналізу сечі. Так, після впливу у першу добу, ми спостерігали наступні 

зміни: протеїнурію - 0,099 г/л, гематурію - до 35  еритроцитів у полі зору та 

появлення струвітів (трипельфосфатурія) ++++. На сьому добу ці 

лабораторні зміни були менш вирадені: протеїнурія – 0,066 г/л та гематурію  

– до 20 у полі зору еритроцитів, струвітів було зменшено +++, а на 

чотирнадцяту добу ці показники майже не відрізнялись від норми 

протеїнурія – 0,033 г/л та еритроцитурію  – до 20 у полі зору та струвітів 

було зменшено - ++. Але не тільки показники загального аналізу сечі були 

кількісними показниками порушення функціональної активності ниркового 

тільця, а і в загалі, як наслідки, впливу поверхневої ударної хвилі, 

змінювались показники біохімічного аналізу крові  - ниркового комплексу.   

В біохімічному аналізу ми простежили показники креатинину та загального 

білка у всіх експериментальних групах, які були більш агресивні у першу 

добу : підвищений креатинин 111,0±1,0 мкмоль/л та зменшений рівень 

загального білку - 90,0 ±2,0 г/л; менш - на сьому добу:  креатинин 102,5 

±2,5мкмоль/л та загальний білок 94,0 ±1,0 г/л; та зовсім непомітні - на 

чотирнадцяту добу після травми - креатинин 96,5 ±3,5 мкмоль/л, та 

загальний білок 99,0 ±3,0 г/л. (р≤0,05) 

5. У результаті аналізу морфометричних показників було виявлено, що в 

гострому періоді на першу добу спостерігається значне збільшення діаметра 
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ниркового тіла на 10% порівняно з контролем, а діаметр клубочка – на 17%, 

що свідчило про наявність набряку. На сьому добу експерименту діаметр 

ниркового тіла залишався збільшеним на 5% порівняно з контролем, але 

порівняно з першою добою він зменшився на 4,4% , а діаметр клубочка 

збільшився на 10,6% порівняно з контролем, але порівняно з першою добою 

зменшився на 5,5%. Площа клубочка зменшувалась у 1,22 рази (на 18%) 

порівняно з першою добою, але залишилась збільшеною на  22% порівняно 

з контролем, а площа порожнини збільшилася у 1,24 рази (на 24%) 

порівняно з першою добою, але залишалася зменшеною на  46% порівняно з 

контролем, що свідчило про прогресування деструктивних процесів на 

мікроскопічному рівні ниркових тілець. На чотирнадцяту добу діаметр 

ниркового тіла залишався збільшеним на 2,6% порівняно з контролем, але 

порівняно з першою добою він зменшився на 6,8% , а порівняно з сьомою 

добою – на 2,4% , а діаметр клубочка збільшився на 5,1% порівняно з 

контролем, але порівняно з першою добою зменшився на 10,2%, а порівняно 

з сьомою добою – на 5% . Площа клубочка зменшилася у 1,24 рази (на 19%) 

порівняно з першою добою, але залишалася збільшеною на  10,4% 

порівняно з контролем, а площа порожнини збільшилася у 1,48 рази (на 

48%) порівняно з першою добою, але залишалася зменшеною на  19,7%  

порівняно з контролем, що свідчить про часткове відновлення структури, 

але збереження патологічних змін. (р≤0,05) 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

 

 

1. Отримані результати доповнюють наявні уявлення про 

ремоделювання паренхіми нирок та структур складових нефрону, їх 

особливості та зміни в умовах впливу повітряної ударної хвилі в 

досліджуваних об’єктів, а також із нових позицій висвітлюють механізми 

впливу ударної хвилі у різні періоди після цього впливу у щура. Отримані 

результати можуть бути використані як і теоретичний матеріал у 

навчальному процесі на кафедрах анатомії, патологічної анатомії, гістології, 

нефрології та лабораторної діагностики, так і в процесі подальших 

морфологічних досліджень. 

2. Результати дослідження є підсумком для подальшого ре 

моделюючого аналізу структурних особливостей нирок щурів на клітинному, 

тканинному й анатомічному рівнях та можуть бути використано для 

вивчення патологічного стану паренхіми нирок в умовах експерименту –

впливу повітряної ударної хвилі. 

3. У клінічній практиці, особливо в нефрології, виявлені особливості 

корекції структурно компонентів нефрону нирок щурів, що дає змогу 

прогнозувати ймовірність можливих відновлюючих процесів після впливу 

повітряної ударної хвилі. 

4. Оперуючи результатами дослідження, стає можливим 

коригування нефрологічні порушення, які виникають у паренхімі нирок 

щура, в умовах експерименту, що має позитивний вплив на динаміку 

морфологічних проявів порушень на рівні складових нефрону і може бути 

використаним у нефрологічної практиці для можливого лікування хвороби 

нирок в заданих умовах.   

5. Результати дослідження дають змогу прогнозувати появу 

порушень у ниркової системі в умовах впливу повітряної ударної хвилі,  
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особливо враховуючи проміжок часу – гострий, ранній та пізній періоди 

після впливу, що зумовлюють пошкодження структурних компонентів 

нефрону на клітинному та тканинному рівнях.  

6. У діагностичної практиці виявлення змін лабораторних показників 

крові та сечі, які є наслідками впливу ударної повітряної хвилі  на структурні 

компоненти нефрону нирок щурів, дає змогу прогнозувати ступень 

ушкодження, враховуючи час впливу та можливу ймовірність репаративних 

процесів, як пояснення механізмів ремоделювання нирок щура. 

7. Отримані результати дають змогу узагальнити методичні підходи 

у вивченні нирок в умовах експериментального впливу ударної хвилі, а 

дослідження в галузі морфологічних аспектів ремоделювання нирок після 

ударних хвиль мають на меті вдосконалення розуміння механізмів та 

розвитку нових терапевтичних підходів. 
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ЗАКЛЮЧЕННЯ 

 

Згідно з поставленою метою й завданнями дослідження нами був 

вивчений широкий діапазон морфолого - експериментальних характеристик 

ремоделювання нирок після впливу ударної повітряної хвилі у різні періоди 

часу – гострий, ранній та пізній. Ми проаналізували основні морфологічні 

аспекти, що спостерігаються при ремоделюванні нирок щурів після ударних 

хвиль, а також відображенню їхнього значення для розуміння патогенезу та 

розвитку методів лікування ниркових ушкоджень. 

Упродовж дослідження ми провели аналіз ремоделювання   

макроскопічних та  мікроскопічних змін  у щурів в різні періоди часу – 

гострий на першу добу, ранній – на сьому добу та пізній період – на 

чотирнадцяту добу після впливу повітряної ударної хвилі. У нашому 

дослідженні ставили одне з основних завдань: дослідження паренхіми нирок 

та структурних складових нефрону, окремо в умовах  експерименту після 

впливу повітряної ударної хвилі у різні періоди часу. Процеси, що 

відбувалися у нирках при впливі ударної хвилі у гострий період у щурів та 

зміни, які відбувалися у паренхімі нирок в умовах експерименту у ранній та 

пізній періоди впливу дали змогу об’єктивувати та стандартизувати отримані 

результати, простежити та проаналізувати дію ударної хвилі на структурні 

особливості не тільки паренхіми нирок , а і структурних складових нефрону – 

ниркові тільця у складі капсули Шумлянського – Боумена та судинного 

клубочка капілярів на рівні яких відбувається процес фільтрації та системі 

канальців проксимального та дистального відділів, на рівні яких відсувається 

процес реабсорбції, порушення яких ми і дослідили у результаті аналізу 

лабораторних даних вторинної сечі та біохімічних показниках крові 

нирковому комплексі.  
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У науковій роботі вперше, аналізуючи вивчені літературні джерела, 

вивчено біологічний вплив повітряної ударної хвилі на нирки щура у різні 

періоди  часу на органному, тканинному та клітинному рівнях. 

Отже, встановлені нами різноманітні морфологічні особливості 

перебігу структурно – реактивних змін у нирках щура в умовах впливу 

повітряної ударної хвилі, відображають дію змін у нирках після впливу в 

різні періоди часу та вплив на ремоделюючи та на адаптаційні процеси, що 

дають змогу по-новому обирати нефрологічну тактику, залежно від впливу 

на систему та органи на макроскопічному та мікроскопічному рівні. Крім 

того, аналіз результатів морфолого-експериментального дослідження 

допоможе більш глибоко розуміти адаптацію нирок загалом та їх структурно 

– функціональної одиниці – нефрону і його складових в умовах впливу 

повітряної ударної хвилі. 
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експериментальної травми // Russia-Ukraine War: Consequences for the World: 
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Proceedings of the 5th International Scientific and Practical Internet Conference, 

January 30-31, 2025. Dnipro, Ukraine  С.128-130. (Здобувач фіксацію і забір  

лабораторного матеріалу, провів дослідження, оформив тези до друку. 

Співавтор: проф. Кошарний В. В., - надав консультативну допомогу; доц. 

Рутгайзер В. Г.та Грузд В.В. допомога у проведенні експерименту та в обробці 

даних , учень медичного ліцею - Кошарний Д. В. – допомога у зборі аналізу 

сечі). 
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Додаток В 
 

Ветеринальна клініка «Айболит» 
Лабораторія 

АНАЛІЗ  СЕЧІ  ЗАГАЛЬНИЙ №   
« 15 »  вересня  2024 р. 

(дата взяття біоматеріалу) 
Прізвище І. П.  власника                                                            
Кличка                                                   Вид /порода/    щур                         Вік  р. 
 

Фізико-хімічні властивості 
Показники Результат Норма (в одиницях CI) 

Кількість  мл (доставлено) 2,0  

Колір буро - солом’яний світло-жовтий 

Прозорість мутна прозора 

Питома вага 1,035 1,001-1,040 

Реакція 11,0 5,0-7,0 (pH) 

Білок 0,66         0 (г/л) 
Глюкоза не виявлено 0 (ммоль/л) 
Кетонові тіла не виявлено 0 (ммоль/л) 
Білірубін не виявлено 0 (ммоль/л) 
Уробілін норма < 33 (мкмоль/л) 
Нітрити  не виявлено не виявлено 

Мікроскопічне дослідження 

Лейкоцити 3-5 0-5 в полі зору 

Еритроцити  28-37 6-8 в полі зору 

Епітелій:плоский 1-3 0-3 в полі зору 

перехідний - не виявлено 

нирковий - не виявлено 

Циліндри гіалінові - 0-1 

Солі:   

Трипельфосфати  (струвіти) + + + - 

Кристали сечової кислоти  - 

Аморфні фосфати  - 

Кристали оксалату кальцію  - 

Кристали амонію  - 

Слиз (гомогенний, волокнистий,з 
циліндроїдами, уретральний) - поодинокий 

Сперматозоїди - не виявлено 

Бактерії - не виявлено 

 

« 15 » вересня   2024 р. 
(дата видачіаналізу) 

Прізвище І. П.  
(підпис) 

 


