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Відомо, що при масі нирок
менше 1 % маси тіла на їх ча-
стку припадає 20 % хвилинно-
го об’єму крові. При цьому 90 %
становить кровопостачання кір-
кової речовини і тільки 10 %
припадає на мозкову речови-
ну нирок. Основна маса О2,
який поглинає нирка — 10 %
від усього кисню, що надхо-
дить в організм, використо-
вується канальцями нефрону
для забезпечення головного
енергозалежного процесу —
реабсорбції іонів натрію [1; 3].
За умов розвитку гемічної гі-
поксії, внаслідок утворення
метгемоглобіну, збереження
ниркового кровотоку та висо-
кого фільтраційного заванта-
ження іонами натрію нефрону
супроводжується істотним
енергодефіцитом ниркових ка-
нальців. При цьому ушкоджу-
ватиметься проксимальний
відділ нефрону і зазнаватиме
ще більшої дисфункції дис-
тальний каналець, оскільки
процеси реабсорбції іонів на-
трію в цьому відділі нефрону
більш енергозалежні, ніж у про-
ксимальному канальці [1; 4; 7].
Виникає закономірне питання
про можливість порушення
процесів клубочково-каналь-
цевого та канальцево-каналь-
цевого балансу, особливо за
рахунок дистального відділу
нефрону при гострій гемічній
гіпоксії. Водночас ця проблема
залишається недостатньо вив-
ченою.

Мета роботи — з’ясувати
стан процесів клубочково-ка-
нальцевого та канальцево-ка-
нальцевого балансу за умов
розвитку гострої гемічної гіпо-
ксії.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводилися
на 34 білих нелінійних щурах-
самцях масою 0,16–0,18 кг за
умов гіпонатрієвого раціону
харчування. Гемічну гіпоксію
моделювали шляхом однора-
зового введення 1%-го роз-
чину нітриту натрію підшкірно
дозою 75 мг/кг [6].

Функцію нирок вивчали,
вводячи щурам водопровідну
воду в шлунок кількістю 5 %
від маси тіла за допомогою
металевого зонда, з подаль-
шим збиранням сечі впродовж
2 год. Негайно після одержан-
ня сечі проводили евтаназію
тварин шляхом декапітації під
ефірним наркозом. Кров зби-
рали у пробірки з гепарином. У
плазмі крові і сечі визначали
концентрацію креатиніну за
реакцією з пікриновою кисло-
тою, іонів натрію — методом
фотометрії полум’я на ФПЛ-1.
Розраховували клубочкову
фільтрацію за кліренсом ендо-
генного креатиніну, абсолют-
ну, проксимальну, дистальну
реабсорбцію іонів натрію та
відносну реабсорбцію води за
формулами, наведеними в ро-
боті [5]. Стан клубочково-ка-
нальцевого та канальцево-ка-
нальцевого балансу оцінюва-
ли шляхом проведення коре-
ляційного аналізу між проце-
сами клубочкової фільтрації,
абсолютної, проксимальної,
дистальної реабсорбції іонів
натрію та відносної реабсорб-
ції води [8; 10; 12; 13].

Статистичну обробку да-
них, включаючи кореляційний
та регресійний аналіз, прово-

дили за допомогою комп’ю-
терних програм “Statgrafics” та
“Exel 7. 0”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Функція нирок за умов гос-
трої гемічної гіпоксії характери-
зувалася зниженням діурезу,
швидкості клубочкової фільт-
рації. Відносна реабсорбція
води вірогідно не змінювала-
ся. Оцінка показників транс-
порту іонів натрію за умов го-
строї гемічної гіпоксії показала
сповільнення абсолютної ре-
абсорбції цього електроліту.
Встановлено зниження про-
ксимальної та дистальної ре-
абсорбції іонів натрію за умов
гострої гемічної гіпоксії (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 реабсорб-
ція іонів натрію прямо пропор-
ційно корелювала з прокси-
мальною та дистальною реа-
бсорбцією цього катіона і про-
ксимальна реабсорбція іонів
натрію була зв’язана пози-
тивною кореляційною залеж-
ністю з дистальним транспор-
том. Клубочкова фільтрація
позитивно корелювала з діу-
резом.

Дослідження процесів клу-
бочково-канальцевого та ка-
нальцево-канальцевого ба-
лансу за умов розвитку гострої
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гемічної гіпоксії показало по-
зитивні кореляційні залежності
між клубочковою фільтрацією
й абсолютною, проксималь-
ною реабсорбціями іонів на-
трію та між абсолютною і про-
ксимальною реабсорбціями
цього електроліту (табл. 3).
Графіки та рівняння регресій-
них залежностей цих зв’язків
подано на рис. 1. Водночас
втрачалися всі встановлені
для інтактних тварин коре-
ляційні залежності з дисталь-
ною реабсорбцією іонів на-
трію. Крім того, виявлено не-
характерний для інтактних
тварин кореляційний зв’язок
між діурезом і дистальною ре-
абсорбцією іонів натрію. При-
вертає увагу зникнення пози-
тивного кореляційного зв’язку
між клубочковою фільтрацією
та діурезом за умов розвитку
гострої гемічної гіпоксії порівня-
но з інтактними тваринами.

Тлумачення отриманих ре-
зультатів пояснюється на-
ступним. У інтактних тварин
реалізація клубочково-каналь-
цевого балансу полягала в
тому, що зростання клубочко-
вої фільтрації призводило до
збільшення фільтраційного
завантаження канальців не-
фрону і підвищення відповідно
проксимальної та дистальної
реабсорбції іонів натрію. Участь
у клубочково-канальцевому
балансі дистального відділу
нефрону [10] можна пояснюва-
ти реалізацією цих зв’язків за
рахунок суперфіціальних не-
фронів, в яких немає петлі
Генле, тому фільтраційне за-
вантаження може впливати на
дистальний каналець. Це під-
тверджувалося позитивними
кореляційними зв’язками між
клубочковою фільтрацією і
проксимальною реабсорбцією
іонів натрію та клубочковою
фільтрацією і дистальною реа-
бсорбцією іонів натрію, а та-
кож позитивною кореляційною
залежністю між проксималь-
ною і дистальною реабсорб-
цією іонів натрію. Ці дані узго-
джуються з літературними
джерелами [8; 10; 12; 13].

Таблиця 1
Показники функціонального стану нирок при гострій гемічній

гіпоксії за умов водного індукованого діурезу, x±Sx

               
     Показники

Контроль, Гемічна
n=9  гіпоксія, n=8

Діурез, мл/2год/100 г 3,970±0,138 1,410±0,372
Р<0,001

Клубочкова фільтрація, мкл/хв/100 г 389,910±20,906 158,080±37,423
Р<0,001

Відносна реабсорбція води,  % 91,410±0,331 91,520±2,035
Абсолютна реабсорбція іонів 55,520±3,202 21,770±5,287
натрію, мкмоль/хв/100 г Р<0,001
Дистальна реабсорбція іонів 563,950±21,547 187,270±52,038
натрію, мкмоль/2 год/100 г Р<0,001
Проксимальна реабсорбція іонів 6,098±0,367 2,426±0,605
натрію, ммоль/2 год/100 г Р<0,001

Примітка. Р — вірогідність відмінностей порівняно з контролем, n
— кількість спостережень.

Таблиця 2
Стан клубочково-канальцевого та канальцево-канальцевого

балансу нирок у 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+

RH20 %

Примітка. Тут і в табл. 3: V — діурез (мл/2 год/100 г); Ccr — клубочкова
фільтрація (мкл/хв/100г); 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); RH20 % — відносна реабсорбція води; Р — вірогідність кореляційного
зв’язку; n —  кількість спостережень.

Таблиця 3
Стан клубочково-канальцевого та канальцево-канальцевого
балансу нирок за умов розвитку гострої гемічної гіпоксії, n=8

V Ccr RFNa+ TpNa+ TdNa+ RH20 %

V 0,999
Р<0,001

Ccr 0,999 0,998
Р<0,001 Р<0,01

RFNa+ 0,998
Р<0,001

TpNa+

TdNa+

RH20 %
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Втрата вірогідних кореля-
ційних зв’язків клубочкової
фільтрації, абсолютної, про-
ксимальної реабсорбції іонів
натрію з дистальною реаб-
сорбцією іонів натрію при гост-
рій гемічній гіпоксії пояснюєть-
ся тим, що при введенні нітри-
ту натрію внаслідок утворення
метгемоглобіну виникала гіпок-
сія з енергодефіцитом нирко-
вих канальців на фоні збере-
ження фільтраційного заван-
таження нефрону іонами на-
трію. При цьому ушкоджував-
ся проксимальний відділ не-
фрону, що повинно було при-
звести до збільшення поста-
чання іонів натрію до дисталь-

ного канальця і зростання в
ньому реабсорбції за механіз-
мом канальцево-канальцевого
балансу. Водночас спостеріга-
лася така ситуація, що про-
ксимальна реабсорбція цього
електроліту знижувалася в 2,5
разу, а дистальна сповільню-
валася втричі. Реабсорбція в
проксимальному відділі не-
фрону є менш енергозалеж-
ною порівняно з дистальним
канальцем через те, що в ос-
танньому виявлена більш ви-
сока активність ферментів
циклу Кребса, зокрема сукци-
натдегідрогенази [2; 9], а вміст
мітохондрій є найбільш висо-
ким у мозковій товстій висхід-

ній частині петлі нефрону,
який становить 44 % [11]. Крім
того, в клітинах товстої висхід-
ної частини петлі нефрону ви-
явлено максимальну ак-
тивність Na+-K+-АТФ-ази, від-
носна щільність розподілу якої
у дистальних кіркових каналь-
цях і мозковому сегменті ви-
східного коліна петлі нефрону
в 3,8 разу вища, ніж у прокси-
мальному відділі нефрону [4].
Внаслідок цих причин відбува-
лися розлади клубочково-ка-
нальцевого і канальцево-ка-
нальцевого балансу за раху-
нок домінуючої дисфункції ди-
стального відділу нефрону.
Цим же пояснюється вста-
новлена нова позитивна коре-
ляційна залежність між дис-
тальною реабсорбцією іонів
натрію та діурезом, оскільки
істотне зниження дистальної
реабсорбції іонів натрію внас-
лідок енергодефіциту призво-
дило до того, що та частина
первинної сечі, яка надходила
до дистального канальця за
умов водного діурезу, прак-
тично не реабсорбувалася при
гемічній гіпоксії і становила
фактично об’єм вторинної сечі
з адекватною втратою іонів
натрію.

Висновки

1. Порушення клубочково-
канальцевого балансу за умов
розвитку гострої гемічної гі-
поксії характеризується втра-
тою позитивної кореляційної
залежності між клубочковою
фільтрацією та дистальною
реабсорбцією іонів натрію.

2. Розлади канальцево-ка-
нальцевого балансу при гост-
рій гемічній гіпоксії супрово-
джуються втратою кореляцій-
них зв’язків між абсолютною,
проксимальною та дисталь-
ною реабсорбціями іонів на-
трію і встановленням нового
позитивного кореляційного
зв’язку між дистальною реаб-
сорбцією іонів натрію та діуре-
зом.

Обгрунтованою є перспек-
тива подальших досліджень
механізмів розладу клубочко-

Рисунок. Регресійний аналіз взаємозв’язків між діурезом, швидкістю
клубочкової фільтрації, абсолютною, проксимальною, дистальною
реабсорбціями іонів натрію за умов розвитку гострої гемічної гіпоксії.
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); r — коефіцієнт
кореляції; Р — вірогідність кореляційного зв’язку; n — кількість
спостережень.
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во-канальцевого та канальце-
во-канальцевого балансу при
інших експериментальних мо-
делях, які супроводжуються
ушкодженням канальцевого
відділу нефрону.
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За своєю поліфункціональ-
ністю та інтенсивністю мета-
болічних процесів, їхньою си-
стемною значущістю печінка
посідає унікальне місце в
організмі, що дозволяє їй віді-
гравати роль центрального го-
меостата [1]. Різноманітні про-
цеси, які водночас перебіга-
ють в органі, сформовані в такі
магістральні напрямки його
інтегративної діяльності: ката-
болізм і детоксикація речовин;
взаємоперетворення сполук
різних класів; синтез резерв-
них продуктів, їхнє депонуван-
ня і мобілізація; депонування
крові; синтез білків плазми
крові; внутрішнє виділення
сполук; утворення і виведення
жовчі.

Печінка відіграє важливу
роль у стресорних реакціях

організму [2], зокрема у ди-
наміці радіаційного стресу ви-
являється різке зростання
швидкості синтезу фосфо-
ліпідів і холестерину в печін-
ці, що можна розглядати в
якості компенсаторної реакції,
спрямованої на підтримання
цілісності  та відновлення
мембранних структур клітин
[3]. Таким чином, печінка віді-
грає центральну координуючу
роль у життєдіяльності орга-
нізму, а при її патології відбу-
вається дезінтеграція обміну
речовин і зниження адаптив-
них властивостей організму
[4].

Вивчення радіаційно індуко-
ваних змін метаболізму печін-
ки проводилося в основному
після впливу великих доз іоні-
зуючих випромінювань, лише

останнім часом з’явилися ро-
боти [5–8], в яких описуєть-
ся вплив малих доз радіації
на молекулярні процеси у
печінці. При цьому практично
не описаними залишаються
морфологічні зрушення у тка-
нинах печінки щурів, опромі-
нених малими дозами. Особ-
ливого значення досліджен-
ня цього питання набуває че-
рез те, що структурні зрушен-
ня у тканинах печінки при її
патології у більшості випад-
ків випереджають функціо-
нальні та клінічні прояви за-
значених змін [9]. Виходячи з
вищенаведеного, метою на-
шої роботи було дослідження
особливостей морфофункціо-
нальних змін печінки у щурів,
опромінених низькими доза-
ми.
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