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м. Чернівці, Україна

Цукровий діабет -  важке та поширене неінфекційне захворювання, яке 
характеризуються поступовим розвитком мікро- і макроваскулярних 
ускладнень, одним з яких є діабетична нефропатія [2, 5]. Морфологічною 
підставою розвитку діабетичної нефропатії є нефроангіосклероз ниркових 
клубочків, який може бути двох типів: дифузним і вузликовим. Найчастіше 
розвивається дифузний гломерулосклероз, який характеризується досить 
рівномірним потовщенням базальної мембрани, повільно прогресує і доволі 
пізно призводить до розвитку хронічної ниркової недостатності [7, 8]. Тому 
метою нашого дослідження було дослідити морфологічні зміни окремих 
структур нирки в динаміці експериментального цукрового діабету.

Експеримент проведено на 34 статевозрілих нелінійних самцях білих 
щурів, масою 0,17 -  0,20 кг. І -  контрольна група (п=8), яка перебувала на
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і піпдартному режимі годування, освітлення та утримання. Для моделювання 
цукрового діабету дослідним групам тварин (II -  п=9; III -  п=8 та IV -  п=9) 
одноразово внутрішньоочеревинно уводили стрептозотоцин (8 і§ та , США) у 
ночі 70 мг/кг [3]. У II групі тварин забій та відповідні дослідження проводили 
через 11 діб після уведення стрептозотоцину, показники тварин III групи 
досліджували через 21 добу, IV -  через 31 добу відповідно. Для можливої 
корекції внутрішньоочеревинно тваринам уводили НАДФ у дозі 30 мг/кг на 
ізотонічному розчині хлориду натрію.

Для дослідження основних показників забій тварин проводили під легким 
ефірним знеболенням, дотримуючись положень Директиви ЄЕС № 609 (1986) 
та наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. «Про заходи щодо подальшого 
удосконалення організаційних норм роботи з використанням 
експериментальних тварин». Кількісну оцінку стану білків у гістохімічних 
препаратах, пофарбованих бромфеноловим синім за МікеІ Саіуо, здійснювали 
методом комп’ютерної мікроспектрофотометрії на основі коефіцієнту К/В [1].

Метод комп’ютерної мікроспектрофотометрії виконувався з дотриманням 
всіх вимог стандартизації. Спочатку отримували цифрові копії зображень за 
допомогою мікроскопа Оеііа Орїісаі Еуоіиііоп 100 (планахроматичні 
об’єктиви) та цифрової камери О іутриз 8Р-550ЕІ2, які аналізували в 
середовищі комп’ютерної програми Іша§еї (1.48у, вільна ліцензія, ХУ.КазЬапб, 
N860031 Іпзіііиіе оГ НеаІіЬ, ІІ8А, 2015) [6], зокрема, зондовим методом у 
системі аналізу кольору КСВ, отримували величини «К» та «В», на основі 
яких обраховували коефіцієнт К/'В. Далі обраховували середню арифметичну 
та її похибку, а розбіжність у середніх тенденціях оцінювали за допомогою 
непарного критерію Стьюдента (комп’ютерна програма РА8Т 3.10, вільна 
ліцензія, О. Н а т т е г , 2015) [4]. Цінність цього показника полягає у тому, що 
при цукровому діабеті від самого початку активізуються процеси окиснення та 
глікозилювання аміногруп білків, що призводить до змін у співвідношенні між 
карбоксильними та аміногрупами в білках. Отже, метод дозволяє оцінити 
найперші зміни диференційовано в різних мікроскопічних структурах (різних 
клітинах ниркових клубочків, ендотеліоцитах кровоносних судин, епітелії 
ниркових канальців, базальних мембранах тощо).

З даних, які тримали протягом дослідження видно, що згідно коефіцієнту 
К/В статистично вірогідний ефект від застосованої корекції щодо аміногруп 
білків базальних мембран судин ниркових клубочків разом з ендотеліоцитами 
був досягнутий у тварин лише на 21-шу та 31-шу доби експерименту. У 
контрольній групі тварин К/В коефіцієнт складав 1,09±0,014, у тварин II групи 
цей показник склав 1,10±0,016 (Р>0,05), III -  1,24±0,013 (Р<0,001), IV -  
1,21±0,014 (Р<0,001) відповідно. Без застосування НАДФ ми отримали
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наступні результати -  11 доба К/В коефіцієнт складав 1,10±0,018 (Р>0,05); 
21 доба -  1,38±0,012 (Р<0,001); 31 доба -  1,44±0,017 (Р<0,001). Це можна 
пояснити тим, що на 11-ту добу експерименту змін аміногруп білків базальних 
мембран судин ниркових клубочків разом з ендотеліоцитами власне і не 
відбувалося. А ле, водночас, відсутність ефекту від корекції стану тих 
структур, які мали нормальні параметри є сприятливою  стороною  застосованої 
методики корекції, тобто вона не наносить ш коди нормальним структурам 
нирок. О скільки, величина коефіцієнту К/В на 21-ш у та  31-ш у доби 
експерименту в середньому зниж увалася, але не досягала рівня інтактних 
тварин, мож на констатувати, що уведення Н АДФ  покращ ує стан аміногруп 
білків базальних мембран судин ниркових клубочків разом з ендотеліоцитами, 
але корекція не досягає рівня нормалізації.
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Сьогодні цукровий діабет (ЦД), переважно 1-го типу, є однією з пріоритетних 
проблем медицини, що обумовлено не тільки його поширеністю, але й високою 
смертністю [3]. Рання інвалідизація і смертність хворих на ЦД обумовлені 
наявністю мікроангіопатій (нефропатія, ретинопатія), макроангіопатій (інфаркт 
міокарда, інсульт, гангрена нижніх кінцівок) і нейропатій [1]. З огляду на це
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