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ПЕРЕСТРОЙКА ПОЧЕК И ИХ СОСУДИСТОГО РУСЛА  
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ КОАРКТАЦИИ АОРТЫ 
 

Аннотация. В работе показано, что при моделировании коарктации аорты 
уменьшается емкость артериального отдела почечного бассейна с истончени-
ем стенок его артерий. Продемонстрирована адаптационная перестройка части 
из этих сосудов. Выявлено уменьшение кровенаполнения капилляров почеч-
ных клубочков и коллабирование некоторых из них. Отмечено возрастание 
емкости системы ренальных венозных коллекторов, что связано с депониро-
ванием в них крови. С течением времени развиваются склеротические измене-
ния почечных артерий, вен и клубочков. Паренхима почек подвергается атро-
фии, что сопровождается разрастанием стромы.  
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Abstract. This research is shown decreases volume of arterial beds kidneys with 
thining their walls while experimental coarctation of the aorta. Besides, adaptive 
changes these vessels is shown. Also, decreasing of vessels bloodstream of kidneys 
capillares is released. The system veins collectors of kidneys increased due to  
of bloodstream. During this time, in arteries, veins and glomerules appear sclerosis. 
Parenchyma kidneys undergoes by atrophia and stroma increases. 
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Введение 

Влияние гемодинамических расстройств на состояние структурного 
гомеостаза всегда привлекало внимание морфологов [1–4]. Особенно боль-
шие возможности для изучения этой проблемы открываются при моделиро-
вании врожденных пороков сердца, таких как коарктация аорты. При ней  
в престенотической области большого круга происходит повышение артери-
ального давления, а в постстенотической – понижение [5–7]. Наименее изу-
ченным является воздействие последнего фактора на различные органы, в ча-
стности почки. Исследования, в которых содержатся данные о их состоянии  
в условиях гипотензии, немногочисленны. Они выполнены без использования 
количественных методик и не раскрывают особенностей перестройки раз-
личных тканевых компонентов.  

Цель работы заключается в установлении характера ремоделирования 
почек и их кровеносного русла при экспериментальной коарктации аорты. 

1 Материал и методы исследования 

Модель коарктации получали в опытах на 30 щенках путем хирургиче-
ского сужения перешейка аорты на 65–75 % по разработанной методике [8]. 
Животных наблюдали в сроки от 6 месяцев до 2 лет и выводили из экспе-
римента кровопусканием под наркозом. Из различных отделов их почек 
вырезали кусочки, фиксировали в 10 % нейтральном формалине и заливали 
в парафин. Гистологические срезы окрашивали гематоксилином и эозином, по  
ван Гизону, Массону и Харту, а также импрегнировали серебром по Гомори.  
В качестве контроля использовали 12 собак соответствующего возраста. Сте-
реометрическое исследование проводили методом точечного счета [9] с ис-
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пользованием окулярной сетки со 100 равноудаленными точками. При этом 
устанавливали удельную площадь стенки канальцев, ренальной стромы, по-
чечных вен, артерий и клубочков. Морфометрии подвергали различные зве-
нья сосудистой системы почек (артерии, вены, капиллярные клубочки), ис-
пользуя для этого винтовой окулярмикрометр типа МОВ-1-15х (об. 8).  
В междолевых (МДЛА), дуговых (ДА) и междольковых (МДА) артериях,  
а также артериолах (АРЛ) определяли наружный (D) и внутренний (d) диа-
метр. Толщину стенки этих сосудов рассчитывали по формуле m = (D – d)/2,  
а площадь поперечного сечения по формуле S = m(D – m) [1]. В средней обо-
лочке междольковых артерий подсчитывали число гладких миоцитов, о раз-
мере их судили по величине ядер [10]. Площадь и объем последних вычисля-
ли по следующим формулам: S = 0,785cd и V = 0,523cd2 [9]. Одновременно 
фиксировали в процентах количество артерий различного уровня ветвления, 
имеющих в интиме косо и продольно ориентированные гладкомышечные 
клетки (ГМК). Толщину стенки почечных вен определяли как частное  
от деления результатов двух измерений: в наиболее тонком и толстом участ-
ках. Наряду с отмеченным выше подсчитывали количество клубочков в поле 
зрения малого увеличения микроскопа (ок. 10, об. 8) в средней зоне корково-
го слоя почки. Кроме того, измеряли диаметр клубочков и количество клеток 
на их поперечном срезе. Цифровой материал обрабатывали методом вариа-
ционной статистики. Различия считали значимыми, если ошибка не превы-
шала 5 % (p < 0,05).  

2 Результаты исследования 

Гистологическое изучение почек позволило выявить помутнение цито-
плазмы эпителия извитых канальцев с появлением в ней зерен белка, а иногда 
и вакуолей. В строме органа происходило разрастание грубых коллагеновых 
и ретикулиновых волокон. Внутренняя оболочка почечных артерий различ-
ного калибра утрачивала нормальную складчатость, стенка этих сосудов ис-
тончалась, а просвет расширялся, что является отражением понижения их то-
нуса. Нередко среди ренальных артерий встречались сосуды, содержащие в 
интиме пучки косо и продольно расположенных ГМК, а в устье боковых вет-
вей мышечно-эластические сфинктеры. Часть мелких артерий почек подвер-
галась склерозу и гиалинозу. Проявления этих процессов констатировались 
не только в различных их оболочках, но также в интимальной мускулатуре и 
сфинктерном аппарате. Стенки ренальных вен представлялись утолщенными 
и склерозированными, ГМК во многих из них не определялись. Большинство 
клубочков характеризовалось снижением кровенаполнения капиллярных 
петель. На этом фоне встречались спавшиеся, а также склерозированные гло-
мерулы.  

Проведение соответствующих измерений и подсчетов позволило дать 
количественную оценку состоянию паренхимы, стромы и сосудистой систе-
мы почек при экспериментальной коарктации аорты. 

В ходе анализа полученных данных установлено (рис. 1), что удельная 
площадь стенки почечных канальцев сокращалась в 1,2 раза. Площадь межу-
точной ткани, напротив, возрастала в 1,9 раза. Общая площадь ренальных вен 
увеличивалась в 1,4 раза. Аналогичный показатель, характеризующий со-
стояние артерий и клубочков, снижался в 1,6 раза. Эти цифры свидетельст-
вуют о развитии малокровия артериальной системы почек и их клубочкового 
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аппарата с одновременным полнокровием венозной системы. Вместе с тем 
они указывают на разрастание стромы и атрофию паренхимы почек. 

 

 

Рис. 1 Удельная площадь различных структурных компонентов почек (в %)  
в контроле и при экспериментальной коарктации аорты:  

КАН – канальцы, СТР – строма, ВН – вены, АР – артерии, клубочки.  
Светлые столбики – контроль, заштрихованные – коарктация 

 
Атрофическим изменениям в ходе опыта подвергались и ветви реналь-

ных сосудов. Так, площадь поперечного сечения стенки МДЛА уменьшалась 
в 1,9 раза, ДА – в 1,2 раза, МДА – в 1,8 раза и АРЛ – в 1,5 раза (табл. 1). При 
кариометрии и цитометрии оказалось, что площадь и объем ядер ГМК в сред-
ней оболочке МДА сокращались соответственно с 29,4 ± 0,5 до 16,7 ± 0,5 мкм2 
(p < 0,001) и с 67,8 ± 1,8 до 31,2 ± 2,1 мкм3 (p < 0,001); количество клеток 
снижалось с 11,9 ± 0,2 до 8,2 ± 1,8 (p < 0,001). Стенки вен почек в отличие от 
артерий утолщались с 3 ± 0,5 мкм до 6 ± 1 мкм (p < 0,001), однако это не яв-
лялось истинной гипертрофией, поскольку происходило за счет разрастания 
соединительной ткани. Обращало на себя внимание то, что среди артерий по-
чечного бассейна увеличивалось содержание сосудов, имеющих во внутрен-
ней оболочке пучки косо и продольно расположенных ГМК. На уровне ДА 
число их возрастало с 2,3 до 10 %, т.е. в 4,3 раза, а на уровне МДА – с 2,5  
до 17 %, повышаясь в 6,8 раза. Подобные сосуды в количестве 9,5 % появля-
лись и среди АРЛ, хотя в контрольном материале их не было.  

 
Таблица 1 

Площадь поперечного сечения артерий почек (в мкм2)  
в контроле и при экспериментальной коарктации аорты (M ± m) 

Уровень ветвления артериальных сосудов 
Характер серии 

МДЛА ДА МДА АРЛ 
Контроль 27150 ± 564 5620 ± 168 2012 ± 58 420 ± 15 
Коарктация аорты 17800 ± 300 4623 ± 75 1147 ± 22 282 ± 9 
р < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
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Оценка результатов изучения почечных клубочков показала, что коли-
чество этих структур на стандартной площади (табл. 2) возрастало в 1,2 раза, 
в то же время их диаметр и число клеток снижались в 1,2 раза.  

 
Таблица 2 

Состояние почечных клубочков в контроле  
и при экспериментальной коарктации аорты (М ± m) 

Характер серии 
Количество  
клубочков 

Диаметр  
клубочков в мкм 

Количество  
клеток в клубочке 

Контроль 12,2 ± 0,2 103,4 ± 0,6 131,4 ± 0,9 
Коарктация аорты 14,4 ± 0,3 85,9 ± 0,7 112,8 ± 0,6 
р < 0,001 < 0,001 < 0,001 

 

3 Обсуждение результатов исследования 

Проведенные исследования показали, что создание у подопытных жи-
вотных коарктации аорты приводит к перестройке различных тканевых ком-
понентов почек с ремоделированием структуры этого органа. Развитие гипо-
тонии в ренальном сосудистом бассейне влечет за собой падение гемодина-
мической нагрузки на ветви артерий с последующей атрофией их стенок, в 
основе которой лежит уменьшение количества и размеров ГМК. Эти измене-
ния носят реактивно-приспособительный характер и способствуют приведе-
нию степени развития гладкой мускулатуры в соответствие с уровнем ее 
функционирования. Емкость артериального отдела сосудистой системы по-
чек существенно снижается. В то же время емкость венозного отдела в значи-
тельной мере возрастает. Очевидно, последнее происходит в связи с депони-
рованием крови в венах, что обеспечивает замедление движения ее через ре-
нальную капиллярную систему и увеличение времени контакта c тканевыми 
структурами, т.е. направлено на улучшение питания клеток в условиях хро-
нической ишемии. 

Уменьшение притока крови к почкам создает угрозу расстройства клу-
бочковой фильтрации. При этом в порядке адаптации к новой гемодинамиче-
ской ситуации в ренальном артериальном русле увеличивается численность 
сосудов, имеющих во внутренней оболочке пучки косо и продольно ориенти-
рованных ГМК. Согласно данным литературы [11–13], они попадают сюда из 
медии, проникая через «окна» в эластической мембране. Подобная миграция 
является результатом универсальной реакции сосудистой стенки на воздейст-
вие любых, в том числе и гемодинамических, повреждающих факторов [5]. 
Артерии, имеющие в интиме косо и продольно расположенные гладкие мыш-
цы, обладают способностью резко сокращать свой просвет, вплоть до полно-
го закрытия, что дало основание назвать их замыкающими или запирающими 
[2, 5]. Подобную же роль играют и мышечно-эластические сфинктеры в усть-
ях боковых ветвей артерий [14, 15]. Все эти образования регулируют потоки 
крови внутри сосудистого бассейна почек, чем поддерживается необходимое 
для функционирования этого органа кровенаполнение части клубочков. Дру-
гая их часть становится малокровной и в той или иной мере спадается. 
Удельная площадь этих структур и средний размер снижаются. В то же время 
они сближаются и количество их на стандартной площади возрастает. 
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С течением времени, несмотря на включение ряда механизмов адапта-
ции, корригирующих нарушенный кровоток, в почках возникают и нарастают 
деструктивные изменения. Они касаются различных тканевых компонентов 
этого органа, однако в первую очередь страдает сосудистая система, прини-
мающая на себя гемодинамический «удар». Стенки почечных артерий и вен 
подвергаются склерозу, а иногда и гиалинозу. Данные процессы охватывают 
все сосудистые оболочки, в том числе и интиму с расположенными в ней 
пусками косопродольной мускулатуры, а также мышечно-эластические 
сфинктеры. Эти образования постепенно утрачивают свою регулирующую 
роль. Более того, будучи функционально недееспособными, они становятся 
препятствием на пути движущейся крови, что приводит к грубым нарушени-
ям перфузии почечных гломерул с развитием их склероза. Вторично страда-
ют и несосудисте структуры почек. В частности, подвергается дистрофии и 
атрофируется ишемизированная паренхима этого органа, представленная 
системой канальцев. На ее месте разрастается соединительная ткань, и удель-
ная площадь ренальной стромы в значительной мере возрастает. Следова-
тельно, расстройство гемоциркуляции в почках в условиях искусственно соз-
данной коарктации аорты сопровождается морфологическим ремоделирова-
нием всех тканевых компонентов этих органов. 
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