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Анотацiя
Iз метою з’ясування особливостей морфогенезу нирок на початку
плодового перiоду внутрiшньоутробного розвитку (ВУР) людини до-
слiджено препарати 30 плодiв людини 160,0-250,0 мм тiм’яно-п’яткової
довжини (4-5-й мiсяцi ВУР). Використано комплекс сучасних методiв
морфологiчного дослiдження: антропометрiю, морфометрiю, препа-
рування, виготовлення гiстологiчних зрiзiв, тривимiрне комп’ютерне
реконструювання, статистичний аналiз. Встановлено, що наприкiнцi
4-го мiсяця ВУР у структурi нирки стає помiтною кiрково-медулярна
диферецiацiя. На початку 5-го мiсяця ВУР простежується закладка
кровоносних судин мозкової речовини нирки. У серединi 5-го мiсяця
ВУР визначаються проксимальнi та дистальнi звивистi канальцi нирки.
Наприкiнцi 5-го мiсяця ВУР вiдзначається об’єднання ниркових часток,
спостерiгаються форменi елементи кровi у просвiтi кровоносних судини
мозкової речовини нирок.

Вступ

Дослiдження особливостей морфогенезу нирки впродовж плодового перiоду внутрiшньоутробного роз-
витку (ВУР) людини є важливими для розкриття низки важливих структурних перетворень нирки,
зокрема, перехiд вiд мезонефросу до метанефросу, кортико-медулярної диференцiацiї, зрощення ча-
сток, закладки кровоносних судин [1, 2, 3, 4]. Розвиток нирки – це дуже складний процес, що може
порушитися генетичними мутацiями, особливо через дефект факторiв транскрипцiї чи пренатального
впливу тератогенних чинникiв, недостатнє харчування матерi може погiршити пренатальний розвиток
нирки [5, 6]. Розумiння рiзних механiзмiв патогенезу ниркових захворювань необхiдне для пренаталь-
ної дiагностики ниркових аномалiй, захисту вiд тератогенiв, генетичного консультування та планува-
ння [7, 8, 9, 10, 11].

Матерiали та методи

Дослiдження виконане на препаратах 30 плодiв людини 160,0-250,0 мм тiм’яно-п’яткової
довжини (4-5-й мiсяцi ВУР). Використано комплекс сучасних методiв морфологiчного дослiдження:
антропометрiю, морфометрiю, препарування, виготовлення гiстологiчних зрiзiв, тривимiрне
комп’ютерне реконструювання, статистичний аналiз.
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Результати та обговорення

Встановлено, що на початку плодового перiоду онтогенезу (середина 4-го мiсяця ВУР) в напрямку iз
зовнiшньої сторони до ворiтної частини нирки збiльшується кiлькiсть недиференцiйованої мезенхiми.
У нижнiх вiддiлах нирки помiтно зростає активнiсть клiтин, якi формують канальцi та клубочки на
рiзних стадiях морфогенезу. Спостерiгається розгалуженiсть канальцiв, якi вистеленi одношаровим ку-
бiчним епiтелiєм. Наприкiнцi 4-го мiсяця ВУР у структурi нирки помiтний кiрково-медулярний подiл,
вiд внутрiшньої до зовнiшньої частини органа збiльшується розмiр клубочкiв, якi оточенi нейрогенним
пухирцем, вiдмiчено зростання кiлькостi С- та S-подiбних канальцiв. У кортикальнiй частинi органа у
цей вiковий перiод спостерiгається все ще велика кiлькiсть недиференцiйованої мезенхiми. На початку
5-го мiсяця ВУР простежується закладка кровоносних судин мозкової речовини нирки. На препара-
тах плодiв середини 5-го мiсяця ВУР у мозковiй речовинi помiтнi поодинокi трубчастi структур, якi
можна визначити як збiрнi трубочки, що вистеленi одношаровим стовпчастим епiтелiєм з прозорою ци-
топлазмою, чiткими клiтинними полями i везикулярними ядрами, та товстий сегмент петлi Генле, яка
вистелена одношаровим кубiчним епiтелiєм з еозинофiльною цитоплазмою та еухроматичними ядра-
ми. У кiрковiй речовинi нирки спостерiгається зменшення кiлькостi сполучної тканини, збiльшення
кiлькостi ниркових тiлець i канальцiв. Незважаючи на те, що канальцi в кiрковiй речовинi все ще ма-
ють недиференцiйовану форму, деякi з них можна визначити як проксимальнi (невеликi нерiвномiрнi
просвiти, вистеленi великими пiрамiдальними клiтинами з iнтенсивно еозинофiльною цитоплазмою та
нерiвними краями i круглими еухроматичними ядрами), так i дистальнi (широкi рiвномiрнi просвiти,
вистеленi кубiчними клiтинами з блiдою еозинофiльною цитоплазмою та круглими еухроматичними
ядрами) звивистi канальцi. У кiнцi 5-го мiсяця ВУР нирковi частки стають зрощеними мiж собою, не-
фрогенна тканина стоншується. Внутрiшньоорганнi кровоноснi судини мозкової речовини починають
мiстити форменi елементи кровi.

Висновки
1. Наприкiнцi 4-го мiсяця ВУР у структурi нирки стає помiтною кiрково-медулярна диферецiацiя.
2. На початку 5-го мiсяця ВУР простежується закладка кровоносних судин мозкової речовини нир-

ки.
3. У серединi 5-го мiсяця ВУР визначаються проксимальнi та дистальнi звивистi канальцi нирки.
4. Наприкiнцi 5-го мiсяця ВУР вiдзначається об’єднання ниркових часток, спостерiгаються форменi

елементи кровi у просвiтi кровоносних судини мозкової речовини нирок.
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