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Добре відомо, що здійснен-
ня ниркою осмо-, волю-, кис-
лото-, іонорегулювальних
функцій щодо забезпечення
гомеостазу організму істотно
залежить від процесів клубоч-
ково-канальцевого та каналь-
цево-канальцевого балансу
[1–3]. Розлади цих процесів до-
сить глибоко вивчені у пізній
період сулемової нефропатії за
умов формування тубулоін-
терстиційного синдрому —
поєднаної патології ниркових
канальців за типом дистрофії
й атрофії та інтерстицію у ви-
гляді набряку, інфільтрації стро-
ми клітинними елементами,
склерозу [4]. Слід зауважити,
що в ранній період поліуричної
стадії сулемової нефропатії,
коли наявне ушкодження ка-
нальців та клубочків нирок за
рахунок розвитку реперфузій-
ного синдрому “no-reflow” [5],
може виникати дисфункція про-
цесів клубочково-канальцевого
та канальцево-канальцевого
балансу. Водночас ця проблема
донині залишається не достат-
ньо вивченою.
Мета нашого дослідження

— з’ясувати стан процесів клу-
бочково-канальцевого та ка-
нальцево-канальцевого балан-
су в ранній період поліуричної
стадії сулемової нефропатії.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводилося
на 34 білих нелінійних щурах-
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самцях масою 0,16–0,18 кг за
умов гіпонатрієвого раціону
харчування. Сулемову нефро-
патію моделювали шляхом вве-
дення 0,1%-го розчину HgCl2
підшкірно дозою 5 мг/кг одно-
разово з проведенням дослі-
дження через 72 год, що відпо-
відало початку розвитку ран-
ньої поліуричної стадії  гострої
ниркової недостатності [6].
Функцію нирок вивчали,

вводячи щурам водогінну во-
ду в шлунок (5 % від маси ті-
ла) за допомогою металевого
зонда з подальшим збором
сечі впродовж 2 год. Негайно
ж після збору сечі проводили
евтаназію тварин шляхом де-
капітації  під ефірним нарко-
зом. Кров збирали у пробірки
з гепарином. У плазмі крові й
сечі визначали концентрацію
креатиніну за реакцією з пік-
риновою кислотою, іонів на-
трію — методом  фотометрії
полум’я на ФПЛ-1. Обрахову-
вали  клубочкову фільтрацію
за кліренсом ендогенного кре-
атиніну; абсолютну, прокси-
мальну, дистальну реабсорб-
цію іонів натрію та відносну
реабсорбцію води — за фор-
мулами, наведеними в роботі
[7]. Стан клубочково-каналь-
цевого та канальцево-каналь-
цевого балансу оцінювали ме-
тодом кореляційного аналізу
між процесами клубочкової
фільтрації, абсолютної, прок-
симальної, дистальної реаб-
сорбції іонів натрію та від-

носної реабсорбції води [1–3].
Статистичну обробку да-

них, включаючи кореляційний
та регресійний аналізи, прово-
дили за допомогою комп’ю-
терних програм “Statgrafics”
та “Exel 7.0”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Функція нирок за умов ран-
нього періоду поліуричної ста-
дії нефропатії через 72 год
після введення сулеми харак-
теризувалася зниженням ді-
урезу, швидкості клубочкової
фільтрації. Відносна реабсорб-
ція води мала тенденцію до
гальмування. Оцінка показ-
ників транспорту іонів натрію
за умов раннього періоду полі-
уричної стадії сулемової неф-
ропатії продемонструвала зни-
ження абсолютної реабсорбції
цього електроліту. Встановле-
но гальмування проксимальної
та дистальної реабсорбції іонів
натрію за цих умов (табл. 1).
Дослідження процесів клу-

бочково-канальцевого та ка-
нальцево-канальцевого балан-
су в інтактних тварин показа-
ло наявність вірогідних пози-
тивних кореляційних зв’язків
між клубочковою фільтрацією
та абсолютною, проксималь-
ною, дистальною реабсорбція-
ми іонів натрію (табл. 2). При
цьому абсолютна реабсорбція
іонів натрію прямо пропорцій-
но корелювала з проксималь-
ною та дистальною реабсорб-
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цією цього катіону і прокси-
мальна реабсорбція іонів на-
трію була пов’язана позитив-
ною кореляційною залежністю
з дистальним транспортом.
Клубочкова фільтрація пози-
тивно корелювала з діурезом.
За умов уведення сулеми ви-
являлася та сама кореляційна
залежність, що й в інтактних
тварин. Водночас спостеріга-
лися нові позитивні кореля-
ційні зв’язки між діурезом та
абсолютною, проксимальною,
дистальною реабсорбціями
іонів натрію та відносною ре-
абсорбцією води. Крім того,
відносна реабсорбція води при
цьому позитивно корелювала

з клубочковою фільтрацією,
абсолютною, проксимальною,
дистальною реабсорбціями
іонів натрію. Регресійний ана-
ліз виявлених нових кореляцій-
них залежностей відносної ре-
абсорбції води з вищеперелі-
ченими показниками функції
нирок подано на рисунку.
В інтактних тварин реаліза-

ція клубочково-канальцевого
балансу полягала в тому, що
зростання клубочкової фільт-
рації призводило до збільшен-
ня фільтраційного заванта-
ження канальців нефрону і зрос-
тання відповідно проксималь-
ної та дистальної реабсорбції
іонів натрію. Участь у клубоч-

ково-канальцевому балансі
дистального відділу нефрону
[2] можна тлумачити реаліза-
цією цих зв’язків за рахунок
суперфіціальних нефронів, в
яких немає петлі Генле, і від-
повідно, фільтраційне заванта-
ження могло впливати на дис-
тальний каналець. Це підтвер-
джувалося позитивними коре-
ляційними зв’язками між клу-
бочковою фільтрацією і про-
ксимальною реабсорбцією
іонів натрію та клубочковою
фільтрацією і дистальною ре-
абсорбцією іонів натрію, а та-
кож позитивною кореляційною
залежністю між проксималь-
ною і дистальною реабсорб-
цією іонів натрію. Ці дані уз-
годжуються з літературними
джерелами [4].
Наявність вірогідних коре-

ляційних зв’язків між клубоч-
ковою фільтрацією і абсолют-
ною, проксимальною, дисталь-
ною реабсорбціями іонів на-
трію та між процесами транс-
порту іонів натрію в прокси-
мальному та дистальному від-
ділах нефрону свідчить про
збереження механізмів клу-
бочково-канальцевого та ка-
нальцево-канальцевого балан-
су в ранній стадії поліурич-
ного періоду сулемової нефро-
патії. Рання поліурична стадія
сулемової нефропатії являє со-
бою розвиток реперфузійного
синдрому “no-reflow” [5], тоб-
то неповне відновлення крово-
току. Вазоконстрикторна дія
ангіотензину II викликає іше-
мічну активацію перекисного
окиснення ліпідів в олігурич-
ній стадії сулемової нефропатії
з ушкодженням приносної ар-
теріоли активними формами
кисню зі зниженням її чутли-
вості до вазоконстрикторних
впливів, що сприяє розвитку
реперфузійного синдрому в
період поліурії. Внаслідок цьо-
го наявне підвищення проник-
ності судин із розвитком на-
бряку і наростання ушкоджен-
ня в системі каналець — ін-
терстицій — капіляр зі зрос-
танням вмісту води в цій речо-
вині нирок. Набряк спричинює
стиснення судин і не дає мож-

Таблиця 1
Показники функції нирок у щурів через 72 год після введення сулеми

в ранній поліуричній стадії гострої ниркової недостатності
за умов гіпонатрієвого раціону харчування, x±Sx

                    Показники Контроль, n=7 Введення  сулеми, n=8

Діурез, мл/2 год/100 г 4,43±0,116 3,37±0,418

Р<0,05
Клубочкова фільтрація, 1436,74±73,384 364,94±63,383
мкл/хв/100 г Р<0,001

Відносна реабсорбція води, % 97,38±0,141 86,01±5,993

Абсолютна реабсорбція іонів 194,09±11,590 51,03±8,842
натрію, мкмоль/хв/100 г Р<0,001

Дистальна реабсорбція іонів 592,13±15,452 463,93±58,759
натрію, мкмоль/2 год/100 г
Проксимальна реабсорбція 22,70±1,383 5,66±1,016
іонів натрію, ммоль/2 год/100 г Р<0,001

Примітка. Р — вірогідність відмінностей порівняно з контролем; n — кіль-
кість спостережень.

Таблиця 2
Стан клубочково-канальцевого та канальцево-канальцевого балансу

нирок в інтактних щурів, n=9

V Ccr RFNa+ TpNa+ TdNa+ RH20 %

V 0,901
Р<0,001

Ccr 0,967 0,970 0,839
Р<0,001 Р<0,001 Р<0,01

RFNa+ 0,999 0,911
Р<0,001 Р<0,001

TpNa+ 0,894
Р<0,01

TdNa+

RH2О %

Примітка. В табл. 2 і 3: V — діурез (мл/2 год/100 г); Ccr  — клубочкова
фільтрація (мкл/хв/100 г);  RFNa+ — абсолютна реабсорбція іонів натрію
(мкмоль/хв/100 г); TpNa+ — проксимальна реабсорбція іонів натрію (ммоль/
2 год/100 г) ; TdNa+ — дистальна реабсорбція іонів натрію (мкмоль/2 год/100 г);
RH2О % — відносна реабсорбція води (%); Р —  вірогідність кореляційного
зв’язку; n — кількість спостережень.
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ливості остаточно відновити-
ся кровотоку. Високий рівень
перебігу  реакцій перекисного
окиснення ліпідів може сприя-
ти зниженню вмісту проста–
цикліну і наростанню вмісту
тромбоксану А2, який не дає
можливості цілком зняти су-
динний спазм,  може спричиня-
ти адгезію і агрегацію тром-
боцитів, що лежить в основі
розвитку цього синдрому.
Всі ці патологічні реакції

сприяють вторинному ушко-
дженню проксимальних і дис-
тальних канальців, спричиню-
ють встановлення нових пози-
тивних кореляційних зв’язків
діурезу з абсолютною, про-
ксимальною, дистальною ре-
абсорбціями іонів натрію та
відносною реабсорбцією води.
Виявлені нові позитивні коре-
ляційні зв’язки між відносною
реабсорбцією води та клубоч-
ковою фільтрацією, абсолют-
ною, проксимальною, дисталь-
ною реабсорбціями іонів на-
трію пояснюються реаліза-
цією механізмів клубочково-
канальцевого та канальцево-
канальцевого балансу за ра-
хунок домінування процесів
пасивної реабсорбції в прокси-
мальному [8] та дистальному
відділах нефрону в ранній пе-
ріод поліуричної стадії суле-
мової нефропатії, що пояс-
нюється ушкодженням цих
відділів нефрону за рахунок
розвитку синдрому “no-re-
flow” [5].

Висновки

1. Розлади клубочково-ка-
нальцевого балансу за умов
гіпонатрієвого раціону харчу-
вання у ранній період полі-
уричної стадії сулемової неф-
ропатії характеризуються вста-
новленням вірогідного пози-
тивного кореляційного зв’язку
клубочкової фільтрації з від-
носною реабсорбцією води.

2. Дисфункція канальцево-
канальцевого балансу за цих
умов супроводжувалася вста-
новленням вірогідних позитив-
них кореляційних зв’язків аб-
солютної, проксимальної, дис-
тальної реабсорбції іонів на-

Таблиця 3
Стан клубочково-канальцевого та канальцево-канальцевого балансу
нирок через 72 год після введення сулеми в ранній поліуричній стадії

гострої ниркової недостатності за умов гіпонатрієвого
раціону харчування, n=8

V Ccr RFNa+ TpNa+ TdNa+ RH20 %

V 0,771 0,751 0,726 0,994 0,905

Р<0,05 Р<0,05 Р<0,05 Р<0,001 Р<0,01

Ccr 0,996 0,994 0,776 0,863

Р<0,001 Р<0,001 Р<0,05 Р<0,01
RFNa+ 0,999 0,765 0,871

Р<0,001 Р<0,05 Р<0,01

TРNа+ 0,741 0,855
Р<0,05 Р<0,01

TdNa+ 0,932

Р<0,001
RH2О %

Рисунок. Регресійний аналіз взаємозв’язків між відносною реабсорб-
цією води та клубочковою фільтрацією, абсолютною, проксимальною,
дистальною реабсорбціями іонів натрію за умов раннього періоду
поліуричної стадії сулемової нефропатії. RH2O% — відносна реабсорбція
води, %; RFNa+ — абсолютна реабсорбція іонів натрію, мкмоль/хв/100
г; TpNa+ — проксимальна реабсорбція іонів натрію, ммоль/2 год/100 г;
TdNa+ — дистальна реабсорбція іонів натрію, мкмоль/2 год/100 г; Сcr —
клубочкова фільтрація, мкл/хв/100 г; r — коефіцієнт кореляції; P —
вірогідність кореляційного зв’язку; n — кількість спостережень

RH2O% = 41,91 + 0,095TdNa+;

r = 0,932; n = 8; P<0,001

RH2O% = 56,20 + 0,081Ccr;

r = 0,863; n = 8; P<0,01

RH2O% = 55,88 + 0,590RFNa+;
r = 0,871; n = 8; P<0,01

RH2O% = 57,48 + 5,039TpNa+;
r = 0,854; n = 8; P<0,01
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трію з відносною реабсорб-
цією води.
Обгрунтованою є перспек-

тива подальших розробок у
даному напрямку щодо з’ясу-
вання механізмів розладу клу-
бочково-канальцевого та ка-
нальцево-канальцевого балан-

су у ранній період поліуричної
стадії розвитку гострої нирко-
вої недостатності при інших
експериментальних моделях
патології нирок.
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УДК 616.61-008.64
В. П. Пішак, Ю. Є. Роговий, Т. М. Бойчук
СТАН КЛУБОЧКОВО-КАНАЛЬЦЕВОГО ТА КАНАЛЬ-

ЦЕВО-КАНАЛЬЦЕВОГО БАЛАНСУ В РАННІЙ ПЕРІОД
ПОЛІУРИЧНОЇ  СТАДІЇ СУЛЕМОВОЇ НЕФРОПАТІЇ

У дослідах на 34 білих нелінійних щурах-самцях ма-
сою 0,16–0,18 кг за умов гіпонатрієвого раціону харчуван-
ня у ранній період поліуричної стадії сулемової нефро-
патії показано, що розлади клубочково-канальцевого ба-
лансу характеризуються встановленням вірогідного пози-
тивного кореляційного зв’язку клубочкової фільтрації з
відносною реабсорбцією води. Дисфункція канальцево-
канальцевого балансу за цих умов супроводжувалася вста-
новленням вірогідних позитивних кореляційних зв’язків
абсолютної, проксимальної, дистальної реабсорбцій іонів
натрію з відносною реабсорбцією води.

Ключові слова: нирки, сулема, рання поліурична ста-
дія, клубочково-канальцевий та канальцево-канальцевий
баланс.

UDC 616.61 - 008.64
V. P. Pishak, Yu. Ye. Rohovy, T. M. Boychuk
CHARACTERISTICS OF GLOMERULAR-TUBULAR

AND CANALICULAR-TUBULAR BALANCE IN CASE
OF INITIAL PERIOD OF THE POLYURIC STAGE OF
SUBLIMATE NEPHROPATHY

In experiments on 34 albino male rats in the initial period
of the polyuric stage of sublimate nephropathy in
combination with hyposodium diet it was determined the
distress of glomerular-tubular balance characterized by the
positive correlation dependence between glomerular filtra-
tion rate and relative reabsorption of water. The distress of
canalicular-tubular balance was accompanied by the new
positive correlative connections between absolute proximal
and distal reabsorption sodium ions and relative reabsorption
of water.

Key words:  kidneys, sublimate, initial period of the
polyuric stage, glomerular-tubular and canalicular-tubular
balance.

Останнім десятиріччям, не-
зважаючи на інтенсивність
проведених досліджень, зали-
шається високою післяопера-
ційна летальність хворих із су-
путньою артеріальною гіпер-
тензією [7]. При цьому в умо-
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вах післяопераційного стресу
причиною різкого підвищення
судинного тонусу є дисбаланс
вегетативної ланки нервової
системи [1; 5]. Це призводить
до порушення насосної функ-
ції міокарда та погіршання ор-

ганного кровотоку, що по-
глиблюється також підви-
щенням гемостатичного по-
тенціалу крові [2; 4]. Такі по-
гіршання периферичного кро-
вообігу особливо виражені в
післяопераційному періоді у


