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ПРИ МОДЕЛЮВАННІ М’ЯЗОВИХ ТРАВМ У ЩУРІВ 
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Серед причин виникнення ренального Гострого Пошкодження Нирок (ГПН) значне 

місце займає рабдоміоліз. Фармакологічна корекція ГПН залишається недостатньо роз-

робленою, що обумовлює необхідність пошуку нових підходів до лікування та профіла-

ктики, зокрема з використанням біологічно активних сполук фетоплацентарного поход-

ження. Досліджено характер структурних змін в тканині нирок та біохімічних показників 

крові та сечі щурів на моделі рабдоміолізу травматичного походження, а також після 

введення алогенного КріоЕкстракту Фетальних Тканин (КЕФТ) в якості профілактич-

ного засобу. Контузію моделювали шляхом тупого непроникного удару важкої стальної 

кулі по м’язах обох стегон щурів під ін’єкційною анестезією. КЕФТ вводили внутріш-

ньом’язово в дозі 0,5 мл тричі протягом тижня до травмування. Забій тварин та забір 

матеріалу проводили через 1, 3, 7, 14 діб після травмування. Моделювання м’язових 

травм шляхом контузії викликало 1,5-разове зростання концентрації креатинкінази, що 

супроводжувалось розвитком гострого пошкодження нирок, обумовленого рабдоміолі-

зом. Це виражалося в протеїнурії, підвищенні рівня креатиніну крові в 1,5 рази, зменшені 

рівня креатиніну сечі та діурезу, падінні швидкості клубочкової фільтрації у 4,5 рази. 

Профілактичне введення КЕФТ до початку моделювання контузії м’язів сприяло послаб-

ленню розвитку ГПН в перші 3 доби та відновленню видільної функції через 7 діб після 

травмування, але структура тканини нирок нормалізувалась лише через 14 діб. 

Ключові слова: рабдоміоліз, гостре пошкодження нирок, структура тканини нирок. 
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Вступ 

В умовах масштабних воєнних дій 

найбільш поширеними причинами смер-

ті є прямі травми, масивні кровотечі, ас-

фіксії, а також ураження органів і сис-

тем при краш-синдромі, з яким пов’яза-

не Гостре Пошкодження Нирок (ГПН) 

в результаті масивного рабдоміолізу [1]. 

Головними патофізіологічними механіз-

мами ГПН, що виникає при рабдоміо-

лізі, є ренальна вазоконстрикція, утво-

рення внутрішньоканальцевих цилінд-

рів і пряма цитотоксична дія гема. Міо-

глобін легко фільтрується через базаль-

ну мембрану клубочків та акумулюєть-

ся у ниркових канальцях. Реабсорбція 

води призводить до ще більшого підви-

щення концентрації міоглобіну в про-

світі канальців, внаслідок чого він почи-

нає осідати з утворенням циліндрів, що 

обтурують канальці [2]. Дегідратація та 

ниркова вазоконстрикція, однією з при-

чин якої є здатність міоглобіну викли-

кати спазм гладкої мускулатури [3], зни-

жують канальцевий струм рідини та під-

вищують реабсорбцію води, що ще біль-

ше сприяє процесу осадження міогло-

біну в просвіті канальців. Альтернатив-

ними причинами ГПН при рабдоміолізі 

можуть бути також гіповолемія, сепсис, 

нефротоксична дія лікарських засобів та 

ін. [4; 5]. Для відтворення тяжких м’язо-

вих травм та травматичного рабдоміо-

лізу в експерименті використовують рі-

зні моделі, в тому числі модель контузії, 

яка передбачає непроникний удар важ-

кого предмету [5–8]. Такі експеримен-

тальні моделі використовують для роз-

робки нових методів лікування. Стан 

структури тканин та видільної функції 

нирок у щурів при контузії м’язів дослід- 

 жений недостатньо, зважаючи на сут-

тєве порушення функції нирок при ма-

сивному рабдоміолізі, яке доведено для 

інших моделей. 

Лікування рабдоміолізу в основному 

полягає в підтримуючій терапії з адек-

ватною гідратацією та в запобіганні роз-

витку ГПН. Нефропротекторний вплив, 

реалізований у покращенні екскретор-

ної функції нирок та антиоксидантному 

ефекті при рабдоміолізіндукованому по-

шкодженні нирок, встановлений для тіо-

тріазоліну [9], кверцетину [10], мелато-

ніну [11], органоспецифічних пептидів 

[12], сірковмісних амінокислот [13; 14] 

та інших лікарських засобів. 

В теперішній час увагу дослідників 

все більше привертає застосування клі-

тинних та тканинних технологій, тера-

пія стовбуровими клітинами. Ідея реге-

неративної терапії різних захворювань 

з використанням стовбурових клітин, 

а також із застосуванням специфічних 

факторів росту, які стимулюють вихід 

стовбурових клітин в периферичний кро-

вотік, широко використовується в нау-

кових дослідженнях. Використання біо-

логічно активних речовин фетоплацен-

тарного походження, які містять регуля-

торні пептиди, гормони, фактори росту, 

цитомедини, може бути перспективним 

методом впливу на регенераційний по-

тенціал власних стовбурових клітин ни-

рки [15–19]. Зважаючи на вище наведе-

не, необхідним та перспективним пред-

ставляється проведення подальших дос-

ліджень механізмів дії кріоекстрактів 

тканин фетоплацентарного походження 

як засобу підвищення регенераційного 

потенціалу ниркової тканини при гост-

рих пошкодженнях нирок. 
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Метою дослідження було вивчення 

характеру структурних змін в тканині 

нирок та біохімічних показників крові й 

сечі щурів на моделі рабдоміолізу трав-

матичного походження при контузії м’я-

зів задніх кінцівок, а також після вве-

дення алогенного кріоекстракту феталь-

них тканин в якості профілактичного за-

собу. 

Матеріал і методи 

У роботі використано модель гостро-

го пошкодження нирок, яке індуковано 

рабдоміолізом травматичного походжен-

ня. Всі маніпуляції з тваринами прово-

дились відповідно до положень «Євро-

пейської конвенції про захист хребет-

них тварин, які використовуються для 

експериментальних та інших наукових 

цілей» (Страсбург, 1986) і «Загальних 

етичних принципів експериментів на 

тваринах», схвалених І Національним 

конгресом з біоетики (Київ, 2001). Ма-

теріалом дослідження були 25 білих 

безпородних щурів вагою 180–200 г, ві-

ком 4 місяці. 

Для відтворення травматичного раб-

доміолізу ми моделювали м’язову кон-

тузію тупого непроникного удару за 

стандартним протоколом – ударом важ-

кої стальної кулі діаметром 7 мм по м’я-

зах обох стегон щурів під загальною 

анестезією внутрішньоперитонеальною 

ін’єкцією розчину Золетилу 100 (Virbac, 

Франція) в дозі 0,075 мл на 1 кг маси 

тіла. 

Кріоекстракт з фетальних тканин от-

римували з гомогенатів внутрішніх ор-

ганів плодів білих безпородних щурів 

самиць (n=5) на 18-ту добу вагітності. 

Після відмивання біоматеріалу від крові 

ізотонічним розчином NaCl (150 мМ) та 

подрібнювання в гомогенізаторі отри-

мані гомогенати піддавалися охолод-

женню до –20°С (зі швидкістю 1–2 

град/хв); двократному заморожуванню 

до –196°С зі швидкістю 200 град/хв, ві-

дігріву на водяній бані за температури 

 37°С після кожного етапу охолодження. 

Після низькотемпературної обробки го-

могенати змішували з ізотонічним роз-

чином NaCl (150 мМ) у співвідношенні 

1:2, центрифугували 20 хв при 4500g. 

Супернатанти збирали і фільтрували 

крізь мембранний фільтр 0,22 мкм  

(Millipore Corp. Carrigtwohill, Co. Cork, 

Ірландія). Для подальшого застосування 

отримані супернатанти (кріоекстракти) 

зберігали в рідкому азоті. У профілактич-

ному режимі алогенний КріоЕкстракт 

Фетальних Тканин (КЕФТ) в дозі 0,5 мл 

вводили внутрішньом’язово тричі (че-

рез день) протягом тижня до травму-

вання тварин. Забій тварин та забір ма-

теріалу проводили через 1, 3, 7, 14 діб 

після травмування. Контролем були ін-

тактні щури, яким внутрішньом’язово 

вводився відповідний об’єм фізіологіч-

ного розчину. 

Тварин всіх груп поміщали в обмінні 

камери і збирали сечу в умовах спонтан-

ного діурезу після водного навантажен-

ня (5 % від маси тіла) протягом 2 годин 

до забою, в пробах сечі і крові визна-

чали рівень креатиніну, а також вимірю-

вали вміст білка в сечі за допомогою 

тест-смужок "Uriscan" (YD Diagnostics 

Corp, Корея). В сироватці крові визна-

чали концентрацію креатинкінази на 

спектрофотометрі з використанням на-

бору реагентів для визначення загальної 

активності фермента креатинкіназа-кін. 

СпЛ (СпайнЛаб, «Лабораторія Гранум», 

Україна). 

Для визначення рівня креатиніну за-

стосовували аналізатор біохімічний на-

півавтоматичний BTS-350 (Biosistems 

S.A., Іспанія), з використанням діагнос-

тичного набору для фотометричного ко-

лориметричного визначення креатиніну 

кінетичним методом без депротеїнізації 

(Cormey, Польща). Для аналізу брали 

проби по 100 мкл сироватки або сечі (її 

розводили у 100 разів), довжина хвилі 

склала 500 нм, температура 25°С. 
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Розраховували Швидкість Клубочко-

вої Фільтрації (ШКФ) за Ребергом-Тарє-

євим [20]. 

Морфологічне дослідження структур-

них перебудов нирок проведено з вико-

ристанням класичних гістологічних ме-

тодів. Гістологічні препарати були заба-

рвлені гематоксиліном і еозином та про-

аналізовані в оптичному мікроскопі Gra-

num R-40 (КНР). Фотореєстрацію про-

водили за допомогою відеокамери 

UCMOS 03100 KPA (3.1 Mpix) з адапте-

ром Touptek photonica FMA 050 ("Toup-

Cam", КНР). Цифрові копії оптичного 

зображення ділянок мікроскопічних пре-

паратів використовували для аналізу ря-

ду метричних параметрів, а саме обчис-

лення проценту канальців з розширен-

ням просвіту, наявністю циліндрів в ньо-

му, тубулярного некрозу. Для кожної 

дослідженої нирки було проаналізовано 

по 12 кортикальних канальців в 4 різних 

ділянках. Стан кожного канальця оці-

нено за системою балів [21]. Найвища 

сума балів відповідала 6 і складалася 

з наявності або відсутності таких показ-

ників патологічних змін: сплощення епі-

теліоцитів (1 бал), втрата щіткової обля-

мівки (1 бал), інтерстиціальний набряк 

(1 бал), вакуолізація цитоплазми епіте-

ліоцитів (1 бал), некроз клітин (1 бал), 

обструкція просвіту канальця (1 бал).  

 Площу ниркових клубочків та площу  

капілярних петель з мезангіумом, а та-

кож розміри капсули Шумлянського ви-

мірювали за допомогою програми Toup-

Tek ToupView 3.7 (Hangzhou, КНР). 

Статистичний аналіз результатів прово-

дили за допомогою програми SPSS Sta-

tistics 17.0 (IBM, США). Достовірність 

різниці між показниками оцінювали 

з використанням параметричного t-кри-

терію Ст’юдента (при нормальному роз-

поділі) та непараметричного U-крите-

рію Манна-Уітні (при невідповідності 

нормальному розподілу). 

Результати та їх обговорення 

Виживаність тварин з моделлю кон-

тузії м’язів складала 100 % протягом 14 

діб після травмування. 

Результатом токсичної дії міоглобі-

ну, що є центральною патогенетичною 

ланкою пошкодження нирок при рабдо-

міолізі, через 24 год після травмування 

тварин стало порушення канальцевого 

апарату нирок з розвитком олігоуричної 

стадії ГПН (табл. 1). Для цього стану 

було характерне наростання протеїну-

рії: концентрація білку в сечі щурів зрос-

ла у 10 разів у порівнянні з даними 

групи інтактних тварин. Рівень креати-

ніну плазми крові зріс у 1,5 рази, а у сечі 

зменшився у 1,2 рази, діурез також зни-

зився у 2,3 рази. ШКФ зменшилась май- 

 

Таблиця 1. Показники функціонального стану нирок 

при їх гострому пошкодженні після моделювання контузіїї м’язів у щурів 

 

 

Термін 

спостере-

ження 

Показники 

Діурез  

за 2 год,  

мл 

Креатинін 

крові, 

мкмоль/л 

Креатинін 

сечі, 

ммоль/л 

ШКФ, мл/хв 

Креатин- 

кіназа крові, 

Од/л 

Контроль 3,28±1,87 46,33±1,63 3,57±0,24 2,11±0,05 231,51±58,30 

1 доба  1,41±0,71* 72,25±3,01* 2,91±0,15* 0,47±0,02* 357,22±57,90* 

3 доби  1,84±0,75 68,2±5,16* 2,62±0,37* 0,59±0,03* 311,71±108,70 

7 діб  1,94±0,98 59,6±2,88* 2,82±0,55 0,76±0,02* 272,42±51,60 

14 діб  2,58±1,05 55,4±4,11* 2,88±0,72 1,12±0,05* 229,63±45,31 

 

Примітка: * – вірогідно в порівнянні з групою контролю (р<0,05). 
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же у 4,5 рази. Треба відзначити, що кон-

центрація креатинкінази також зросла 

у 1,5 рази у порівнянні з інтактними тва-

ринами. 

Через 3 доби після травмування рі-

вень креатиніну крові дещо знизився  

у порівнянні з попереднім терміном, але 

залишився в 1,47 рази вище норми. Кре-

атинін сечі зменшився до (2,62±0,37) 

ммоль/л. Діурез незначно зріс. Хоча  

ШКФ незначно збільшилась, але зали-

шилась в 3,5 рази нижче контролю. Про-

теїнурія спостерігалась і на цей термін 

розвитку патології: концентрація білку 

в сечі щурів складала (48±19,8) мг/100 мл, 

що у 3 рази перевищувало контроль. 

Концентрація креатинкінази в плазмі 

крові знизилась несуттєво і була в 1,35 

рази вищою у порівнянні з контролем. 

Протягом наступних діб спостере-

ження (у терміни 7 та 14 діб) показники 

видільної функції нирок щурів посту-

пово поліпшувались, але не досягали рів-

ня інтактних тварин. Концентрація кре-

атинкінази в плазмі крові також посту-

пово зменшувалась, і через 14 діб після 

травмування нормалізувалася. 

Результати морфологічного дослід-

ження структури нирок щурів корелю-

вали з даними біохімічних досліджень. 

При рабдоміолітичному ГПН основною 

мішенню токсичного впливу міоглобіну 

є проксимальні канальці, пошкодження 

яких призводить до зниження їх реабсор-

бційної здатності та порушення іоноре-

гулювальної функції нирок [2; 4]. 

У нирках щурів з контузією м’язів  

стегна через 1 добу розвитку патології 

було виявлено явища венозної гіперемії, 

а також набряк та розширення клубоч-

ків, розширення міжканальцевих крово-

носних судин. Спостерігався коагуля-

ційний некроз близько 5 % епітеліоци-

тів звивистих канальців коркової речо-

вини з ущільненням цитоплазми та пік-

нозом ядер. Для більшості клітин були 

характерні дегенеративні зміни у вигляді 

 гідропічної дистрофії (рис. 1, а). У моз-

ковій речовині близько третини клі-

тин були уражені гідропічною дистро-

фією, постерігались також некротичні 

зміни епітелію збиральних трубок. Про-

світи проксимальних та дистальних ка-

нальців та більшості вивідних трубочок 

були розширені. Міоглобінові циліндри 

визначались приблизно у 10 % просвітів 

звивистих канальців та у 15 % вивідних 

трубочок мозкової речовини (рис. 1, б). 

Навколо осередків некрозу канальце-

вих епітеліоцитів кори спостерігались ді-

лянки лімфоцитарно-макрофагальної ін-

фільтрації інтерстицію (рис. 1, а). Мор-

фометричні дослідження канальцевого 

епітелію свідчили, що показник патоло-

гічних змін складав (3,92±0,86) бали. 

Через 3 доби після контузії м’язів 

практично не спостерігалось міоглобі-

нових циліндрів в просвітах канальців, 

але були осередки запалення біляклу-

бочкової локалізації в інтерстиції. 

Ниркові клубочки були розширені  

і містили велику кількість ультрафільт-

рату. Розширення кровоносних судин та 

набряк в інтерстиції були характерні як 

для кори, так і для мозкової речовини 

нирок. Некротичні зміни епітеліоцитів 

спостерігались в проксимальних, дис-

тальних канальцях і збиральних труб-

ках. Більше половини епітеліоцитів про-

ксимальних канальців мали ознаки гід-

ропічної дистрофії з вакуолізацією ци-

топлазми, втратою щіткової облямівки. 

Просвіти проксимальних і дистальних ка-

нальців були розширені. Показник пато-

логічних змін складав (4,33±0,72) балів. 

Через 7 діб після контузії суттєвого  

поліпшення структури тканин нирки не 

відбувалось. Ниркові клубочки, а також 

просвіти проксимальних і особливо ди-

стальних канальців залишались розши-

реними. В інтерстиції кори та мозкової 

речовини постерігались осередки інфі-

льтрації, венозна гіперемія і крововили-

ви (рис. 2, а). Близько 30 % епітеліоцитів 
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а                                                                        б 

Рис. 1. Морфологічний стан кори (а) та мозкової речовини (б) нирок щурів через 1 добу 

після контузії м’язів. Забарвлення гематоксилін-еозин. 

Примітки: Кл – нирковий клубочок; Пк – проксимальні канальці; Ц – циліндри у просві-

тах канальців; ЛІ – лімфоцитарно-макрофагальна інфільтрація. 

 

 

    
а                                                                           б  

Рис. 2. Венозна гіперемія в корі нирки (а); гідропічна дистрофія епітелію та циліндри 

у просвітах канальців (б) нирок щурів через 7 діб після контузії м’язів.  

Забарвлення гематоксилін-еозин. 

Примітки: Кл – клубочки; Вг – венозна гіперемія; Ц – циліндри у канальцях. 

 

проксимальних та дистальних канальців 

перебували в стані гідропічної дистро-

фії з втратою щіткової облямівки. Нек-

ротичні зміни також охоплювали до 3 % 

клітин. Просвіти канальців та збираль-

них трубок містили клітинний детрит та 

циліндри (рис. 2, б). Показник патологіч-

них змін складав (4,43±1,1) балів. 

Через 14 діб після контузії стан клу-

бочків відповідав нормі з гарним напов-

ненням капілярних петель і достатньою 

 кількістю ультрафільтрату. В паренхімі 

були поодинокі крововиливи та неве-

ликі осередки інфільтрації. Просвіти ди-

стальних і частини проксимальних ка-

нальців були розширені без обструкції 

циліндрами. Епітелій зберігав ознаки 

гідропічної дистрофії та некротичних 

змін окремих клітин (рис. 3). 

Дистрофічні зміни епітеліоцитів ма-

ли фокальний характер, показник пато-

логічних змін складав (2,25±0,97) балів. 



Експериментальна і клінічна медицина 93(2)2024 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Теоретична  
і експериментальна медицина 

12 
Physical Therapy, Rehabilitation  

and Sports Medicine 

 

 

Рис. 3. Гідропічна дистрофія епітелію проксимальних канальців та осередки запалення 

в корі нирки щура через 14 діб після контузії м’язів. Забарвлення гематоксилін-еозин. 

 

Примітки: Пк – проксимальні канальці; ЛІ – лімфоцитарно-макрофагальна інфільтрація; 

Кл – клубочок. 

 

 

На наступному етапі роботи було до-

сліджено вплив превентивного введен-

ня КЕФТ на виживаність тварин після 

травмування контузією, яка склала 100 % 

протягом 14 діб. Динаміка функціональ-

них показників нирок щурів з моделлю 

контузії свідчила про розвиток оліго-

уричної стадії ГПН, незважаючи на про-

філактичне введення КЕФТ (табл. 2). 

У тварин спостерігалась протеїнурія, але 

вміст білку в сечі тварин перевищував  

 контроль лише у 4 рази на 1-шу добу, 

у 3 рази – на 3-ю добу, і наблизився до 

норми через 14 діб. Діурез протягом 

7 діб незначно зменшувався, нормалізу-

вавшись через 14 діб. 

Рівень креатиніну в сироватці крові 

вірогідно зріс тільки через 1 добу після 

травмування, перевищивши контроль 

у 1,3 рази. В подальшому цей показних 

вірогідно не відрізнявся від контролю, 

хоча був незначно збільшений. Концент- 

 

 

Таблиця 2. Показники функціонального стану нирок при моделюванні контузії м’язів 

у щурів на тлі профілактичного введення кріоекстракту фетальних тканин 

 

Термін 

спостере-

ження 

Показники 

Діурез  

за 2 год, 

мл 

Креатинін 

крові, 

мкмоль/л 

Креатинін 

сечі, 

ммоль/л 

ШКФ, мл/хв 

Креатин- 

кіназа крові, 

Од/л 

Контроль 3,28±1,87 46,33±1,63 3,57±0,24 2,11±0,05 231,51±58,30 

1 доба  2,16±0,93 61,75±5,68* 3,72±0,66 1,08±0,03* 268,17±76,44 

3 доби  2,10±0,35 59,61±4,42 2,62±0,37* 0,77±0,04* 251,33±97,38 

7 діб  2,25±0,78 56,22±4,55 2,82±0,55 0,94±0,03* 256,44±36,11 

14 діб  2,88±1,05 52,53±1,71 2,99±0,75 1,37±0,05* 242,71±35,42 

 

Примітка: * – вірогідно в порівнянні з групою контролю (р<0,05). 
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рація креатиніну в сечі вірогідно змен-

шилась в 1,36 рази лише на 3-ю добу піс-

ля травмування, та практично нормалі-

зувалася через 7 діб. 

Незважаючи на позитивну динаміку 

рівня креатиніну крові та сечі, ШКФ 

у тварин з введенням КЕФТ не нормалі-

зувалась навіть до 14 діб, та була вірогід-

но нижчою, більше ніж у 2 рази в усі тер-

міни спостереження. Треба відзначити, 

що у щурів з контузією м’язів без про-

філактичного введення КЕФТ показни-

ки видільної функції нирок були поміт-

но гіршими, що може свідчити про по-

зитивний вплив кріоекстракту. 

Концентрація креатинкінази в плазмі 

крові щурів цієї групи підвищилася 

у 1,16 рази тільки через 1 добу після трав-

мування, в усі інші терміни цей показ-

ник вірогідно не відрізнявся від конт-

ролю. Можна припустити, що профіла-

ктичне введення КЕФТ впливало пози-

тивно не тільки на стан видільної функ-

ції тварин, але й на процеси відновлення 

м’язової тканини після контузії. 

Аналіз гістологічних зрізів нирок щу-

рів показав, що профілактичне введення 

КЕФТ до початку моделювання контузії 

м’язів призводило до поліпшення струк- 

 тури тканин нирок щурів у порівнянні 

з нелікованими тваринами. Через 3 доби 

після контузії в корі нирок спостеріга-

лися явища порушення ниркового кро-

вотоку, такі як венозна гіперемія, роз-

ширення і повнокров’я капілярів мозко-

вої речовини. В паренхімі спостеріга-

лися осередки інфільтрації інтерстицію, 

локалізовані біля крововиливів (рис. 4, 

а), а також поблизу дистальних каналь-

ців з ознаками некрозу епітеліоцитів 

(рис. 4, б). Треба відзначити, що про-

світи проксимальних канальців і струк-

тура їхніх клітин наближались до нор-

ми, циліндри в просвітах були рідкісни-

ми. Просвіти дистальних канальців бу-

ли помірно розширені, спостерігались 

гідропічна дистрофія та некрози епіте-

ліоцитів. Морфометричні дослідження 

канальцевого епітелію свідчили, що по-

казник патологічних змін складав (2,69± 

±0,75) бали. 

Через 7 діб спостереження структура 

тканин нирок покращилась. Незважаю-

чи на наявність дистрофічних та некро-

тичних явищ в канальцевому епітелії, 

процент змінених клітин зменшився,  

циліндри в просвітах виявлялися рідко 

(рис. 5, а). В інтерстиції кори спостері- 

 

 

   
а                                                                    б 

Рис. 4. Вогнища запалення та венозна гіперемія в корі нирок щурів через 3 доби після 

контузії м’язів на тлі превентивного введення КЕФТ. Забарвлення гематоксилін-еозин. 

 

Примітки: Кл – нирковий клубочок; Пк – проксимальні канальці; Вг – венозна гіперемія; 

ЛІ – лімфоцитарно-макрофагальна інфільтрація. 
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Рис. 5. Морфологічний стан кори (а) та мозкової речовини (б) нирок щурів через 7 діб 

після контузії м’язів на тлі превентивного введення КЕФТ.  

Забарвлення гематоксилін-еозин. 

 

Примітки: Кл – ниркові клубочки; Пк – проксимальні канальці; З – збиральні трубочки. 

 

 

гались осередки запалення і кровови-

ливи, однак їх кількість скоротилась 

у порівнянні з нелікованими тваринами. 

Епітелій збиральних трубочок мозкової 

речовини мав нормальну структуру,  

просвіти не містили циліндрів і детриту 

(рис. 5, б). Показник патологічних змін 

складав (3,15±0,55) бали. Через 14 діб 

після травмування на тлі профілактич-

ного введення КЕФТ морфологічний 

стан тканини нирок практично нормалі-

зувався, показник патологічних змін 

складав (1,25±0,36) балу. 

З огляду на те, що у складі КЕФТ 

вміст низькомолекулярних пептидів пе-

ревищує їхню концентрацію в кріоекст-

ракті плаценти [22], а також на доведену 

ефективність низькомолекулярних пеп-

тидних препаратів, які одержані з куль-

тивованих клітин кісткового мозку [23], 

білково-пептидного комплексу ембрі-

ональної тканини, а також алогенного 

кріоекстракту плаценти при лікуванні 

ниркової недостатності у експеримен-

тальних тварин [24], можна пояснити 

нефропротекторний вплив КЕФТ при 

рабдоміолітичному ГПН. Рядом дослід-

ників було показано, що мікрооточення 

 метанефроса з плодів щурів при транс-

плантації його в тканину нирки при гос-

трому ураженні нирок щурів інгібувало 

прогресування захворювання [25]. Це  

певною мірою може відбуватися за ра-

хунок активації резидентних стовбуро-

вих клітин, що виявляються у нирках 

дорослого організму і є попередниками 

як клітин клубочків (подоцитів, ендоте-

ліоцитів), так і канальцевого епітелію 

[26], які можуть замінювати пошкод-

жені клітини цих структур. Крім того, 

комплекс біологічно активних речовин, 

що виділяється цими клітинами, також 

стимулює проліферацію диференційо-

ваних клітин за рахунок механізму де-

диференціювання та/або редиференцію-

вання [27; 28]. 

 

Висновки 

Профілактичне введення КЕФТ до по-

чатку моделювання контузії м’язів спри-

яло послабленню розвитку гострого по-

шкодження нирок в перші 3 доби та від-

новленню видільної функції через 7 діб 

після травмування. Структура тканини 

нирок нормалізувалась лише через 14 

діб після травмування. 
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Перспективність подальших дослід-

жень полягає у вивченні динаміки роз-

витку рабдоміоліз-індукованого пошкод-

ження нирок щурів після введення кріо- 

 екстракту фетальних тканин в якості лі-

кувального фактора. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Repin M.V., Marchenko L.M., Govorukha T.P., Strona V.I., Yurchenko T.M. 

IMPACT OF ALLOGENEIC FETAL TISSUE CRYOEXTRACT ON KIDNEY 

STRUCTURE AND FUNCTIONS WHEN SIMULATING THE MUSCLE INJURIES 

IN RATS 

Rhabdomyolysis is one of the most common causes of acute kidney injury (AKI). Pharma-

cological correction of AKI has still remained poorly developed, that requires finding the new 

approaches to its therapy and prevention, particularly, using the biologically active compounds 

of fetoplacental origin. Here, we have studied the nature of structural changes in renal tissue 

and biochemical parameters of blood and urine in rats in the model of traumatic rhabdomyoly-

sis, as well as after administering the allogeneic CryoExtract of Fetal Tissues (CEFT) as a pre-

ventive measure. Contusion was simulated by blunt, non-penetrating impact of a heavy steel 

ball on the muscles of both thighs of rats under injectable anesthesia. CEFT was administered 

intramuscularly in a dose of 0.5 ml thrice during the week before the injury. In 1, 3, 7, 14 days 

after injury, animals were sacrificed and the material was collected. Simulated contusion re-

sulted in a 1.5-fold increase in concentration of creatine kinase and was accompanied by AKI 

development, manifested in proteinuria, a 1.5-fold rise in creatinine level, decreased urinary 

creatinine and diuresis, and a 4.5-fold reduction of glomerular filtration rate. Structural changes 

in renal tissues were represented by tubular nephropathy with necrosis of epitheliocytes, the 

presence of myoglobin cylinders in the lumen of tubules of cortex and medulla, venous hyper-

emia, interstitial edema, and lymphocyte-macrophage infiltration. After 7 and 14 days, the pa-

rameters of excretory function of the kidneys improved, without reaching the level of intact 

rats. Preventive administration of CEFT promoted the weakening of AKI development within 

the first 3 days and restoration of excretory function in 7 days after the injury. The concentration 

of creatine kinase increased 1.16 times after 1 day, and did not differ from the norm later. After 

7 days, the percentage of altered cells of renal tubules decreased, and no cylinders in the lumens 

were detected. The structure of renal tissue was normalized after 14 days. The dynamics of 

parameters of morphofunctional state of the kidneys revealed a nephroprotective effect of 

CEFT. 

Keywords: rhabdomyolysis, acute kidney injury, kidney tissue structure. 
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