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There is an increase in kidney injuries around the world. Regeneration of congenital and acquired single kidney has its 
characteristics. The study aimed to create a systematic analysis of data presented in the modern scientific literature on the 
optimal assessment of the formation of the compensatory-adaptive response of a single kidney to damage. The decisive 
role in the structure formation of the single kidney after unilateral nephrectomy belongs to the level of physiological organ 
regeneration. The most common complications of a single kidney after nephrectomy in the immediate postoperative period are 
chronic pyelonephritis, nephrogenic hypertension, and chronic renal failure in the latent stage. In the experiment on rats, the 
morphometric characteristics of a single kidney compensatory hypertrophy were established. Theories of regeneration in renal 
tissue are covered. The adaptive phenomenon occurs in a single kidney due to a decrease in the nephron’s number. Increases in 
both kidney size and function have been shown in animal and human studies. The pathogenesis of a single kidney injury is not 
fully understood. The most common causes of closed injuries were traffic injuries, and the second place was taken by falls. Over 
the last decade, there has been a shift from surgical treatment of traumatic kidney injury to conservative treatment. The issue of 
practicality and safety of the non-surgical approaches to blunt and penetrating traumatic kidney injuries remains controversial 
and does not lose its relevance. Absolute indications for surgical treatment are the lack of response to resuscitation measures 
for renal bleeding and damage to renal vessels. There are different approaches to kidney treatment injuries by urologists and 
trauma surgeons. The main mistakes in providing surgical care for gunshot wounds to the kidneys.
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Relationship of the publication with planned 
research works. This work is a fragment of research 
«Features of compensatory and adaptive processes 
in various diseases and injuries of humans and ani-
mals and clinical and experimental justification of 
new surgical treatment methods», state registration 
№ 0118U 007342.

Introduction. Today, massive kidney injuries due to 
bombings and attacks have become a new phenome-
non in Europe and other regions, leading to many seri-
ous injuries [1]. Worldwide, renal trauma is present in 
approximately 0.5–5 % of patients with traumatic injury 
[2]. The growth of renal injuries and the presence of 
congenital malformations require careful assessment 
of the risks of surgery and the choice of optimal care 
tactics. It should be understood that surgery may 
lead to deterioration or loss of single kidney function, 
which will require dialysis or kidney transplantation. 
The prognosis of the patient’s life, the choice of treat-
ment tactics, and the patient’s survival largely depend 
on the correctness of the assessment of the single kid-
ney functional condition. The mechanisms that lead to 
kidney damage are only partially studied, so early bio-
markers are needed to distinguish people at increased 
risk of kidney damage [3].

A U.S. epidemiological study of 96,217 kidney 
donors found a significant chronic kidney disease 
prevalence in donors, hypertension, and chronic 
renal failure (CRF) compared to healthy controls [4]. 
Furthermore, the cause of CRF in donors was most 
often immunological kidney disease. Thus, renal 
donors have an increased long-term risk of develop-
ing an end-stage renal disease, cardiovascular mortal-
ity, and all-cause mortality compared with non-donor  
controls [5].

The aim of the study. Carry out a systematic analysis 
of the data presented in the modern scientific litera-
ture on the optimal assessment of the compensatory-
adaptive response formation of a single kidney to 
damage.

Main part. Depending on the injury mechanism, 
kidney injuries are divided into closed (blunt) injuries 
(most often in falls and car accidents) and penetrating 
injuries (gunshot and knife wounds) [6]. The patho-
genesis of a single kidney closed trauma is not fully 
determined.

The classification of closed kidney injury, according 
to the recommendations of the American Association 
for the Surgery of Trauma (AAST), includes five stages 
(table) [7].

Ukrainian scientists professors S.O.  Vozianov and 
OV Shulyak proposed a slightly different classification 
of closed kidney injury [8]:

• Сontusion.
• Capsule ruptures, trauma to the renal adipose 

tissue, small subcapsular ruptures of the renal paren-
chyma, perirenal hematoma.

• Rupture the capsule and parenchyma, not reach-
ing the cups and bowl.

• Rupture of the parenchyma penetrating the cups 
or bowl.

• Crushing.
• Avulsion of the main renal vessels and ureter.
• Kidney contusion in extracorporeal shock wave 

lithotripsy.
• Iatrogenic damage.
• Combination of these injuries with damage to 

other organs.
Slowing down and speeding up the kidneys’ move-

ment are the main factors that cause injury. The  
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majority (93 %) arose due to closed injuries. Road traffic 
injuries were the most common mechanism (53 %), fol-
lowed by falls (29 %). Most kidney damage (89 %) was 
associated with damage to other organs [9].

Table – Classification of closed kidney injury, according  
to the AAST recommendations

Degree 
of injury Injury type Injury description

І
Сontusion

Сontusion, micro- or macrohematuria, 
indicators of renal examinations without 
significant deviations

Hematoma Subcapsular, not increasing, without 
rupture of the parenchyma

ІІ
Hematoma Non-progressive perirenal hematoma 

limited to paranephritis

Laceration <1.0 cm deep renal cortex, without 
extravasation

ІІІ Laceration
> 1.0 cm deep in the renal cortex, 
without rupture of the hollow system or 
extravasation of urine

ІV
Laceration

Rupture of the parenchyma passing 
through the cortical layer, medullary 
layer and hollow system

Vascular Injury to the main artery or vein of the 
kidney with associated bleeding

V
Laceration Complete crushing of the kidney

Vascular Avulsion of the renal pedicle leading to 
complete devascularization of the kidney

The trauma of a single kidney has its characteristics. 
It has been established that complications of a single 
kidney after the opposite nephrectomy are chronic pye-
lonephritis, nephrogenic hypertension, chronic renal 
failure, which has progressed over time, and nephro-
sclerosis. Several authors have demonstrated that 
trauma to the congenital single-functioning kidney can 
lead to hypertension, albuminuria, and decreased renal 
function, resulting in end-stage renal disease [10]. Data 
analysis from 2,684 patients revealed hypertension in 
16 % of patients, albuminuria in 21 %, and decreased 
GFR in 10 %. Living with a congenital single-functioning 
kidney leads to hypertension, proteinuria, and loss of 
kidney function [11].

Adaptive processes in a single kidney. In the sin-
gle kidney, after removal of the contralateral, com-
pensatory apparatus of the remaining kidney develop 
(increased blood flow and glomerular hyperfiltration), 
which maintains function at elevated levels and initially 
leads to hypertrophy of the glomeruli and nephron 
tubules [12] and then decrease glomerular filtration 
rate (GFR) and creatinine clearance, which in longer 
periods after surgery remain 15–25 % less than base-
line. Intraglomerular hypertension causes podocyte 
damage. Glomerulomegaly and an increase in trans-
forming growth factor-β1 cause podocytes to detach 
from the glomeruli basement membrane and further 
glomerulosclerosis [13]. In the experiment, the ultras-
tructure of single kidney podocytes is characterized by 
broad cytotrabeculae, which end in cytopodia in con-

tact with the basement membrane. Heterogeneity of 
such structures is noted [14].

The crucial role in the adaptive processes formation 
of a single kidney after unilateral nephrectomy is the 
level of physiological organ regeneration [15]. It should 
be noted that experiments with uninephrectomy in 
rats and humans have shown an inverse correlation 
between age and increased glomerular filtration rate 
(GFR), indicating long-term maladaptation [16].

An experiment on rats revealed morphometric char-
acteristics of compensatory hypertrophy of a single 
kidney left after contralateral nephrectomy [17]. After 
seven days, the increase in kidney volume in adult rats 
was 8.5 %, after 14 days – by 30.45 %, and further sta-
ble growth from 25.93 % to 28.28 %. In immature rats, 
there was an increase after seven days by 32.71 %, after 
14 days – by 38.90  %, after 21 days by 43.86  %, and 
after 30 days – by 48.05  %. Studies [18] have shown 
that the maximum hypertrophy of an acquired single 
kidney is 77  % of the volume sum of two kidneys in 
the control group. The adaptive phenomenon occurs 
in a single kidney due to a decrease in the nephrons’ 
number. Submicroscopic studies of the cortical sub-
stance of an animal’s single kidney after contralateral 
nephrectomy found that the adaptive-compensatory 
processes are manifested in the early experiment 
stages by compensatory hypertrophy of nephron struc-
tural components and reorganization of the vascular 
bed. In the later experiment stages with a long-term 
functional load on a single kidney, some nephrons 
develop morphofunctional changes of a destructive  
nature [20].

The morphometric renal corpuscles analysis of the 
acquired single kidney in an experiment on rats showed 
their growth in the postoperative period up to the 
seventh day (a  daily increase from 1.81  % to 4.07  %) 
[21]. The average daily growth continued in the subse-
quent postoperative period after the contralateral kid-
ney removal but was less (p <0.05). It was found that 
the growth rates of proximal and distal convoluted 
tubules exceeded the growth rates of the renal corpus-
cle components [22]. Massive loss of nephrons, com-
pensated by glomerular hypertrophy, is a pre-patholog-
ical condition leading to glomerulosclerosis and further 
decreased functional renal tissue capacity. Recent 
experimental evidence suggests significant feedback 
between the number of nephrons and the risk of cardi-
ovascular disease [23, 24]. Adult patients with congen-
ital renal impairment have been associated with hyper-
tension and cardiovascular complications [25].

Electron microscopic studies of the proximal convo-
luted tubules of the cortical nephrons of the young ani-
mals’ single kidneys found that the wall contains «dark» 
epitheliocytes with osmophilic cytoplasm. In such a 
cell, there is a pyknotic, irregularly shaped nucleus. The 
cytoplasm has a small area. It has poorly contoured 
organelles, impaired basal striation, and microvilli on 
the apical surface [26]. According to researchers, con-
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voluted tubules are not restored in the death of the 
vascular glomerulus [27].

Epitheliocytes with light round nuclei and euchro-
matin in the karyoplasm are observed submicroscop-
ically in the distal parts of the convoluted tubules of 
nephrons of the immature animal’s kidneys. In the basal 
parts of the cell’s cytoplasm, the membrane folds are 
not long, partially damaged. Mitochondria lose their 
orderly location, their matrix becomes osmophilic, and 
it is poorly detected cristae. The apical areas are swol-
len, and the hyaloplasm in them is electron-light, which 
has few organelles [26]. Accumulated data suggest that 
mitochondrial dysfunction plays a crucial role in the 
pathogenesis of acute renal injury [28].

There are two theories [29] about the regenera-
tion nature of renal tissue: one suggests that progen-
itor cells in different parts of the kidney may have dif-
ferent pools. The second theory is that various factors 
that damage the kidney activate certain cell popula-
tions. It is also believed that both regeneration mecha-
nisms can coexist in a single kidney, which determines 
the adaptive-compensatory processes of the kidney  
[30, 31].

In chronic renal failure, researchers have proposed 
two strategies for kidney recovery [32]. The first is to 
use the nephrogenic kidney potential, i. e., renal stem 
cells in neonephrogenesis, and the second is due to 
extrarenal stem cells that perform paracrine effects. 
These include hematopoietic stem cells of the red 
bone marrow, mesenchymal stem cells (anti-inflamma-
tory and anti-apoptotic effect), and progenitor cells of 
endothelial cells (proangiogenic and promitotic effect). 
In addition, the authors emphasize that stem cells are 
ideal for gene therapy, cell transplantation, and tissue 
engineering [33].

Our analysis of the cell cycle of single kidney corti-
cal cells of adult rats indicates an increase in prolifera-
tion and renewal activity in the immediate postopera-
tive period after nephrectomy, which explains the rise 
in kidney mass and volume. It was found that during 
60 days of observation of nephrectomized animals, the 
proportion of renal cortex cells, which was in phase S, 
was higher compared with animals of control group 2 
(p<0.05). Hypertrophy of the rats’ single kidney after 
unilateral nephrectomy is accompanied by activation of 
apoptosis in the kidney tissue, manifested in increased 
DNA fragmentation in the renal tissue of the experi-
mental animals’ single kidneys from 7 to 21 days. The 
peak of this activation was observed on the 7th day 
after nephrectomy. It indicates apoptosis activation in 
conditions of enhanced proliferation.

According to scientists, the only functioning kidney 
that exists from birth is less hypertrophied than a sin-
gle kidney after the opposite nephrectomy [34]. The 
cell cycle of single kidney cortex cells in immature ani-
mals has its characteristics: the number of cells in the 
synthetic period of the cell cycle (phase S) increases in 
the immediate postoperative period after nephrectomy 

(7–14 days), in subsequent follow-up (30–90 days) vice 
versa statistically significant decreases. After 7–14 days, 
the cortex cells are statistically significantly more in 
phase S than in adults (p<0,05). In the G0G1 and G2+M 
phases, the cells number in the dynamics of observa-
tion after nephrectomy did not change statistically  
significantly [35].

Kidney damage and repair are complex and multi-
factorial, including interactions between microvascu-
lar, tubular, inflammatory factors and various signaling 
pathways [36].

It is crucial to establish the topographic and ana-
tomical position of the kidney to determine the com-
plications mechanisms in trauma to a single kidney. 
As shown by mathematical modeling, the increase in 
kidney mass leads to its movement. The kidney moves 
down along its axis, and the angle in the frontal pro-
jection of a single kidney decreases [37]. Quantitative 
analysis of the single kidney position in three coordi-
nate planes makes it possible to predict the occurrence 
of kidney disease. Studies have confirmed the relation-
ship between hemodynamic disorders in nephroptosis 
with the patients’ distribution by the degree of kidney 
omission. The correlation results, cluster, and discri-
minant analysis showed a closer relationship between 
hemodynamic abnormalities and the degree of renal 
rotation [38]. Some scientists believe that kidney rota-
tion is a more significant factor influencing the patient’s 
condition than its omission.

Treatment of kidney injury. The goal of treating kid-
ney injury is to avoid mortality by controlling bleeding, 
preserving the nephron, and preventing complications.

Over the last decade, there has been a shift from 
surgical treatment of traumatic kidney injury to con-
servative [39]. However, the issue of the feasibility and 
safety of a non-surgical approach to blunt and penetrat-
ing traumatic kidney injury remains controversial and 
relevant.

Conservative treatment includes bed rest, mainte-
nance therapy for vital signs, monitoring of laboratory 
tests and computed tomography, and minimally inva-
sive procedures (angioembolization or stenting of the 
ureter) if indicated [40]. Angioembolization can be used 
for single kidney injury [41]. Patients with degree III kid-
ney injury can be treated conservatively through active 
monitoring and angioembolization [42]. The effective-
ness of non-surgical treatment is confirmed by sys-
tematic examination and meta-analysis [43]. Physical 
activity in individuals with congenital single-functioning 
kidneys reduces the risk of several chronic diseases 
[44]. Because individuals with a congenitally function-
ing kidney have an increased risk of kidney damage, 
exercise should be encouraged, not restricted.

Absolute indications for surgical treatment are the 
response lack to resuscitation measures for renal bleed-
ing and damage to renal vessels [45]. Damage to a sin-
gle kidney is an indication of organ-saving treatment. 
Early ureteral stenting is an effective urinary excretion 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2022 – Вип. 2, том 1 (164)58

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

method for treating symptomatic anury in patients with 
a single kidney [46].

There is a different approach to treating kid-
ney injury by urologists and trauma surgeons [47]. 
Urological recommendations tend to focus more on 
organ preservation (maximum preservation of renal 
tissue), while trauma surgeons generally consider sta-
bilization of physiology more important than organ  
preservation [48].

The main mistakes in providing surgical care for 
gunshot wounds of the genitourinary system are insuf-
ficient secondary examination and application of pri-
mary sutures after the primary surgical treatment with-
out the necessary indications. The formation of the 
primary urethral suture is recommended not earlier 
than 6 hours after the gunshot wound. Instead, sur-
gery without laparotomy and extensive abdomen and 
pelvis revision is not recommended for combined gun-
shot wounds with suspected urogenital lesions. Thus, 
the need to create modern optimal diagnostic and 
therapeutic tactics for victims of combined injuries of 
the genitourinary system remains relevant due to the 

increasing proportion of combat injuries during military 
conflicts [49].

Conclusions. Systematic analysis of current sci-
entific data has shown an increase in kidney injury. 
Regeneration after the congenital and acquired sin-
gle kidney trauma has its characteristics. It has been 
established that complications of a single kidney after 
the opposite nephrectomy are chronic pyelonephritis, 
nephrogenic hypertension, chronic renal failure, which 
has progressed over time, and nephrosclerosis. The 
adaptive phenomenon occurs in a single kidney due to 
a decrease in the nephrons’ number. In the case of a 
single kidney injury, it is crucial to establish a change in 
the topographic and anatomical position of the single 
kidney. The transition effectiveness over the last dec-
ade from surgical treatment of closed traumatic kidney 
injuries to conservative has been confirmed by a sys-
tematic review and meta-analysis.

Prospects for further research. Further research of 
reparative processes after the trauma of the acquired 
single kidney is planned.
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ОСОБЛИВОСТІ КОМПЕНСАТОРНО-ПРИСТОСУВАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ ПРИ ТРАВМУВАННІ ЄДИНОЇ НИРКИ
Півторак В.І., Монастирський В.М., Полоневич С.В., Півторак К.В., Булько М.П.
Резюме. У даній роботі проведено аналіз сучасних наукових літературних джерел, щодо патогенезу травми 

єдиної нирки. Представлена класифікація закритої травми нирки, згідно з рекомендаціями Американської 
Асоціації хірургічної травми та класифікація закритої травми нирок, що запропонована українськими вченими. 
Особливу увагу було приділено морфометричному аналізу ниркових тілець набутої єдиної нирки в експерименті. 
Субмікроскопічні дослідження кіркової речовини єдиної нирки тварин після нефректомії контралатеральної пока-
зали, що в ранні терміни досліду пристосувально-компенсаторні процеси проявляються компенсаторною гіпер-
трофією структурних компонентів нефронів та реорганізацією судинного русла. У пізні терміни досліду при три-
валому функціональному навантажені на єдину нирку, у частини нефронів розвиваються морфофункціональні 
зміни деструктивного характеру.Накопичені дані свідчать про те, що мітохондріальна дисфункція відіграє вирі-
шальну роль у патогенезі гострої травми нирки. Проведений аналіз клітинного циклу клітин кіркової речовини 
єдиної нирки статевозрілих щурів вказує на підвищення активності проліферації та оновлення у найближчому 
післяопераційному періоді після нефректомії, що пояснює зростання маси та об’єму нирки. Адаптивний фено-
мен виникає в єдиній нирці внаслідок зменшення числа нефронів. При травмі єдиної нирки важливо встано-
вити зміну топографоанатомічного положення єдиної нирки. Підтверджено систематичним оглядом і метааналі-
зом ефективність переходу протягом останнього десятиліття від оперативного лікування закритих травматичних 
ушкоджень нирки до консервативного. Основними помилками у наданні хірургічної допомоги при вогнепальних 
пораненнях органів сечостатевої системи є недостатній вторинний огляд та накладання первинних швів після 
закінчення первинної хірургічної обробки без необхідних показань. Встановлено, що ускладненнями єдиної 
нирки після нефректомії протилежної є хронічний пієлонефрит, нефрогенна гіпертензія, хронічна ниркова недо-
статність, яка з часом прогресувала, нефросклероз.

Ключові слова: єдина нирка, травма, лікування, ускладнення.

FEATURES OF COMPENSATOR-ADAPTIVE PROCESSES IN INJURY OF A SINGLE KIDNEY
Pivtorak V.I., Monastyrskiy V.M., Polonevych S.V., Pivtorak K.V., Bulko M.P.
Abstract. This paper analyzes the current scientific literature on the pathogenesis of single kidney injury. The 

classification of blunt kidney injury according to the recommendations of the American Surgical Trauma Association and 
the classification of blunt kidney injury proposed by Ukrainian scientists are presented. Particular attention was paid 
to the morphometric analysis of the renal corpuscles of the acquired single kidney in the experiment. Submicroscopic 
studies of the cortical substance of a single kidney of animals after contralateral nephrectomy showed that in the 
early stages of the experiment adaptive-compensatory processes are manifested by compensatory hypertrophy of the 
structural components of the nephrons and reorganization of the vascular bed. In the later stages of the experiment 
with prolonged functional load on a single kidney, some nephrons develop morphofunctional changes of a destructive 
nature. Accumulated data suggest that mitochondrial dysfunction plays a crucial role in the pathogenesis of acute 
renal injury. The analysis of the cell cycle of the cortical cells of a single kidney of adult rats indicates an increase in 
proliferation and renewal activity in the immediate postoperative period after nephrectomy, which explains the 
increase in kidney mass and volume. The adaptive phenomenon occurs in a single kidney due to a decrease in the 
number of nephrons. In the case of a single kidney injury, it is important to establish a change in the topographic 
and anatomical position of the single kidney. The effectiveness of the transition from surgical treatment of blunt 
traumatic kidney injuries to conservative treatment in the last decade has been confirmed by a systematic review 
and meta-analysis. The main mistakes in providing surgical care for gunshot wounds of the genitourinary system are 
insufficient secondary examination and application of primary sutures after the primary surgical treatment without 
the necessary indications. It has been established that complications of a single kidney after the opposite nephrectomy 
are chronic pyelonephritis, nephrogenic hypertension, chronic renal failure, which has progressed over time,  
nephrosclerosis.

Key words: single kidney, trauma, treatment, complications.
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ОСОБЛИВОСТІ КОМПЕНСАТОРНО-ПРИСТОСУВАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ  
ПРИ ТРАВМУВАННІ ЄДИНОЇ НИРКИ

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова (м. Вінниця, Україна)
pivtorakv@gmail.com

У всьому світі відмічається ріст травматизму нирок. Регенерація вродженої та набутої єдиної нирки має свої 
особливості. Метою дослідження було створення систематизованого аналізу даних, які представлені в сучасній 
науковій літературі, щодо оптимальної оцінки формування компенсаторно-пристосувальної реакції єдиної нирки 
на ушкодження. Вирішальна роль у формуванні структури єдиної нирки після односторонньої нефректомії нале-
жить рівню фізіологічної регенерації органу. Найбільш частими ускладненнями єдиної нирки після нефректомії  
в найближчому післяопераційному періоді відзначають хронічний пієлонефрит, нефрогенну гіпертензію, хронічну 
ниркову недостатність у латентній стадії. В експерименті на щурах встановлено морфометричну характерис-
тику компенсаторної гіпертрофії єдиної нирки. Висвітлено теорії регенерації в нирковій тканині. Адаптивний 
феномен виникає в єдиній нирці внаслідок зменшення числа нефронів. Збільшення як розміру, так і функціональної 
здатності нирок було показано у дослідженнях на тваринах та людях. Патогенез травми єдиної нирки до кінця не 
визначений. Найпоширенішими причинами закритої травми виявилися дорожньо-транспортні травми, друге місце 
посіли падіння. Протягом останнього десятиліття відбувся перехід від оперативного лікування травматичних 
ушкоджень нирки до консервативного. Питання доцільності та безпеки неопераційного підходу до тупих і проника-
ючих травматичних ушкоджень нирки залишається спірним і не втрачає свою актуальність. Абсолютними пока-
заннями до оперативного лікування є відсутність реакції на реанімаційні заходи з приводу кровотечі з нирки, пошко-
дження судин нирки. Відмічається різний підхід до лікування травми нирки урологів та хірургів-травматологів. 
Названі основні помилки у наданні хірургічної допомоги при вогнепальних пораненнях нирки.

Ключові слова: єдина нирка, травма, лікування, ускладнення.

Зв’язок публікації з плановими науково-
дослідними роботами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Особливості компенсаторно-пристосувальних 
процесів при різноманітних захворюваннях і пошко-
дженнях організму людини та тварин і клініко-
експериментальне обґрунтування нових способів 
хірургічного лікування». №  державної реєстрації: 
0118U 007342.

Вступ. Сьогодні масові травми нирки внаслі-
док бомбардувань та нападів стали новим явищем 
у Європі та інших регіонах, що призвело до сотень 
тяжких поранень [1]. В усьому світі ниркова травма 
присутня приблизно у 0,5–5  % пацієнтів із травма-
тичним ушкодженням [2]. Ріст травматизму нирок, 
наявність вроджених вад розвитку потребують 
ретельної оцінки ризиків оперативного втручання і 
вибору оптимальної тактики ведення хворих. Треба 
розуміти, що операція може привести до погір-

шення функції єдиної нирки чи до її втрати, що буде 
потребувати проведення діалізу або транспланта-
ції нирки. Від правильності оцінки функціонального 
стану єдиної нирки багато в чому залежать прогноз 
життя пацієнта, вибір тактики лікування, а також 
виживання хворих. Механізми, що призводять до 
пошкодження нирок, вивчені лише частково, тому 
необхідні ранні біомаркери, які відрізняють людей 
із підвищеним ризиком ушкодження нирок [3].

В епідеміологічному американському дослі-
дженні 96217 донорів нирки у порівняні зі здо-
ровими представниками контролю встановлено 
значну поширеність серед донорів хронічної хво-
роби нирок, гіпертонії та хронічної ниркової недо-
статності (ХНН) [4]. Причиною ХНН у донорів була 
частіше всього імунологічна хвороба нирок. Таким 
чином, донори нирки мають підвищений довго-
строковий ризик розвитку термінальної ниркової  
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недостатності, серцево-судинної смертності та 
смертності від усіх причин порівняно з контрольною 
групою не донорів [5].

Мета дослідження. Провести систематизований 
аналіз даних, які представлені в сучасній науковій 
літературі, щодо оптимальної оцінки формування 
компенсаторно-пристосувальної реакції єдиної 
нирки на ушкодження.

Основна частина. У залежності від механізму 
ураження травми нирок поділяють на закриту (тупу) 
травму (частіше при падінні та при автомобільних 
катастрофах) та проникаючу травму (вогнепальні та 
ножові поранення) [6]. Патогенез закритої травми 
єдиної нирки до кінця не визначений.

Класифікація закритої травми нирки, згідно з 
рекомендаціями Американської Асоціації хірургіч-
ної травми (AAХT), включає п’ять ступенів (табл.) [7].

Дещо інша класифікація закритої травми нирок 
запропонована українськими вченими: професо-
рами С.О. Возіановим та О.В. Шуляком [8]:

•	 Забій.
•	 Розриви капсули, травма навколониркової 

жирової клітковини, невеликі підкапсульні розриви 
паренхіми нирки, навколониркова гематома.

•	 Розрив капсули і паренхіми, що не досягає 
чашечок і миски.

•	 Розрив паренхіми, проникаючий у чашечки 
або миску.

•	 Розчавлення.
•	 Відрив магістральних ниркових судин та 

сечоводу.
•	 Контузія нирки при екстракорпоральній 

ударнохвильовій літотрипсії.
•	 Ятрогенні пошкодження.
•	 Поєднання названих пошкоджень із пошко-

дженнями інших органів.

Таблиця – Класифікація закритої травми нирки,  
згідно з рекомендаціями AAХT

Ступінь 
ушко-

дження

Тип ушко-
дження Опис ушкодження

І
Забій

Забій, мікро- чи макрогематурія, показ-
ники досліджень нирки без значних 
відхилень

Гематома Субкапсулярна, не наростаюча, без роз-
риву паренхіми

ІІ
Гематома Не наростаюча навколониркова гема-

тома, обмежена паранефрієм

Розрив <1,0 см в глибину кори нирки, без 
екстравазації

ІІІ Розрив
>1,0 см в глибину кори нирки, без роз-
риву порожнистої системи чи екстрава-
зації сечі

ІV
Розрив

Розрив паренхіми, що проходить через 
кірковий шар, мозковий шар та порож-
нисту систему

Судинний Ушкодження магістральної артерії чи 
вени нирки з супутньою кровотечою

V
Розрив Повне розчавлення нирки

Судинний Відрив ниркової ніжки, що повністю 
деваскуляризує нирку

Уповільнення та прискорення руху нирки є осно-
вними факторами, які викликають травму. Більшість 
(93  %) виникли через закриті травми. Дорожньо-
транспортні травми були найпоширенішим меха-
нізмом (53 %), потім йшли падіння (29 %). Більшість 
ушкоджень нирок (89  %) були пов’язані з уражен-
нями інших органів [9].

Травма єдиної нирки має свої особливості. 
Встановлено, що ускладненнями єдиної нирки після 
нефректомії протилежної є хронічний пієлонефрит, 
нефрогенна гіпертензія, хронічна ниркова недостат-
ність, яка з часом прогресувала, нефросклероз. Ряд 
авторів продемонстрували, що травма вродженої 
окремо функціонуючої нирки може призвести до 
ураження гіпертензією та альбумінурією, а також 
до зниження функції нирок, що може закінчитися 
термінальною стадією ниркової недостатності [10]. 
Аналіз даних про 2684 пацієнтів виявив гіпертензію 
у 16 % пацієнтів, альбумінурію у 21 % і знижену ШКФ 
у 10  %. Життя з вродженою окремо функціоную-
чою ниркою призводить до гіпертонії, протеїнурії та 
втрати функції нирок [11].

Адаптаційні процеси в єдиній нирці. У єдиній 
нирці після видалення контралатеральної розви-
ваються компенсаторні пристосування нирки, що 
залишилася, (збільшення кровотоку та клубочкової 
гіперфільтрації), які підтримують функцію на під-
вищених рівнях і призводять спочатку до гіпертро-
фії клубочків і канальців нефрона [12], а в подаль-
шому відбувається зниження показників швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ) та кліренсу креати-
ніну, які у більш віддалені періоди після операції 
залишаються на 15–25 % менше вихідних величин. 
Внутрішньоклубочкова гіпертензія викликає пошко-
дження подоцитів. Гломеруломегалія, збільшення 
трансформуючого фактора росту-β1 викликають 
відшарування подоцитів від базальної мембрани 
клубочків та згодом гломерулосклероз [13]. В екс-
перименті ультраструктура подоцитів єдиної нирки 
характеризується широкими цитотрабекулами, які 
закінчуються чисельними цитоподіями, що контак-
тують з базальною мембраною. Відмічається гете-
рогенність таких структур [14].

Вирішальна роль у формуванні адаптаційних про-
цесів єдиної нирки після односторонньої нефректо-
мії належить рівню фізіологічної регенерації органу 
[15]. Слід зазначити, що експерименти з унінефрек-
томією у щурів і людей показали зворотну кореля-
цію між віком і збільшенням швидкості клубочкової 
фільтрації (ШКФ), що вказує на порушення адаптації 
в довгостроковій перспективі [16].

В експерименті на щурах встановлено морфо-
метричну характеристику компенсаторної гіпертро-
фії єдиної нирки, що залишилася після нефректо-
мії контрлатеральної [17]. Зростання об’єму нирки  
у статевозрілих щурів через 7 діб відбулося на 8,5 %, 
через 14 діб – на 30,45 %, а в подальшому стабільне 
зростання від 25,93  % до 28,28  %. У статевонезрі-
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лих щурів спостерігалося зростання через 7 діб на 
32,71  %, через 14 діб – на 38,90  %, через 21 добу 
на (43,86 % та через 30 діб – на 48,05 %. Проведені 
дослідження [18] показали, що максимальна 
гіпертрофія набутої єдиної нирки становить 77  % 
від суми об’ємів двох нирок у контрольній групі. 
Адаптивний феномен виникає в єдиній нирці вна-
слідок зменшення числа нефронів. Збільшення як 
розміру, так і функціональної здатності нирок було 
показано у дослідженнях на тваринах та людях [19]. 
Субмікроскопічні дослідження кіркової речовини 
єдиної нирки тварин після нефректомії контрала-
теральної встановили, що в ранні терміни досліду 
пристосувально-компенсаторні процеси проявля-
ються компенсаторною гіпертрофією структурних 
компонентів нефронів та реорганізацією судинного 
русла. У пізні терміни досліду при тривалому функ-
ціональному навантажені на єдину нирку, у частини 
нефронів розвиваються морфофункціональні зміни 
деструктивного характеру [20].

Проведений морфометричний аналіз нирко-
вих тілець набутої єдиної нирки в експерименті 
на щурах показав їх зростання у післяоперацій-
ний період до сьомої доби (добове зростання від 
1,81  % до 4,07  %) [21]. В подальший післяопера-
ційний період після видалення контралатеральної 
нирки середнє добове зростання продовжувалося, 
але було меншим (p<0.05). Встановлено, що темпи 
зростання проксимальних та дистальних звивистих 
канальців переважали темпи зростання компонен-
тів ниркових тілець [22]. Масивна втрата нефронів, 
компенсована гіпертрофією клубочків, являє собою 
передпатологічний стан, що призводить до гломе-
рулосклерозу та подальшого зменшення функціо-
нальної здатності ниркової тканини. Сучасні експе-
риментальні дані свідчать про те, що існує значущий 
зворотний зв’язок між кількістю нефронів і ризиком 
серцево-судинних захворювань [23, 24]. У дорос-
лих пацієнтів з природженими вадами розвитку 
нирок встановлено зв’язок з гіпертонією і серцево-
судинними ускладненнями [25].

Електронномікроскопічні дослідження прокси-
мальних звивистих канальців нефронів кіркової 
речовини єдиної нирки молодих тварин встано-
вили, що в складі стінки наявні «темні» з осміофіль-
ною цитоплазмою епітеліоцити. У такій клітині спо-
стерігається пікнотичне, неправильної форми ядро. 
Цитоплазма має невелику площу, в ній погано кон-
туруються органели, порушена базальна посмугова-
ність і мікроворсинки на апікальній поверхні [26]. За 
даними дослідників звивисті канальці не відновлю-
ються при загибелі судинного клубочка [27].

У дистальних відділах звивистих канальців 
нефронів нирок статевонезрілих тварин субмікрос-
копічно спостерігаються епітеліоцити з світлими 
круглими ядрами та еухроматином у каріоплазмі. 
У базальних частинах цитоплазми клітин мемб-
ранні складки непротяжні, частково пошкоджені. 

Мітохондрії втрачають упорядковане розташування, 
їх матрикс стає осміофільним, у ньому погано вияв-
ляються кристи. Апікальні ділянки набряклі, гіало-
плазма в них електронно-світла, має мало органел 
[26]. Накопичені дані свідчать про те, що мітохондрі-
альна дисфункція відіграє вирішальну роль у патоге-
незі гострої травми нирки [28].

Існує дві теорії [29] про природу регенерації  
в нирковій тканині: одна передбачає, що клітини-
попередники у різних частинах нирки можуть мати 
різні пули. Друга теорія полягає в тому, що різні фак-
тори, які ушкоджують нирку, активують певні клі-
тинні популяції. Існує також думка, що в єдиній нирці 
можуть співіснувати обидва механізми регенерації, 
які визначають пристосувально-компенсаторні про-
цеси нирки [30, 31].

При хронічній нирковій недостатності дослід-
ники пропонують дві стратегії для відновлення 
нирки [32]. Перша полягає у використанні нефроген-
ного потенціалу нирки, тобто ниркових стовбурових 
клітин у процесі неонефрогенезу, друга – за рахунок 
екстраренальних стовбурових клітин, які здійсню-
ють паракринні ефекти. До них відносять гемопое-
тичні стовбурові клітини червоного кісткового мозку, 
мезенхімальні стовбурові клітини (протизапальний 
і антиапоптичниий ефект) та клітини-попередниці 
ендотеліальних клітин (проангіогенний і проміто-
тичний ефект). Автори наголошують на тому, що 
стовбурові клітини є ідеальними для генної терапії, 
клітинної трансплантації і тканинної інженерії [33].

Проведений нами аналіз клітинного циклу клітин 
кіркової речовини єдиної нирки статевозрілих щурів 
вказує на підвищення активності проліферації та 
оновлення у найближчому післяопераційному пері-
оді після нефректомії, що пояснює зростання маси 
та об’єму нирки. Встановлено, що протягом 60 діб 
спостереження за нефректомованими тваринами 
частка клітин кіркової речовини нирки, яка перебу-
вала у фазі S, була більшою порівняно з тваринами 
контрольної групи 2 (p<0.05). Гіпертрофія єдиної 
нирки щурів після однобічної нефректомії супрово-
джується активацією апоптозу в тканині нирки, що 
проявляється у збільшенні ДНК‑фрагментації у нир-
ковій тканині єдиної нирки експериментальних тва-
рин з 7-ої по 21 добу. Пік цієї активації спостерігався 
на 7 добу після нефректомії. Це вказує на активацію 
апоптозу в умовах посиленої проліферації.

За даними учених єдина функціонуюча нирка, 
яка існує з народження, порівняно з єдиною нир-
кою після нефректомії протилежної, є менш гіпер-
трофованою [34]. Клітинний цикл клітин кіркової 
речовини єдиної нирки у статевонезрілих тварин 
має свої особливості: кількість клітин у синтетичний 
період клітинного циклу (фазу S) зростає у найближ-
чому післяопераційному періоді після нефректо-
мії (7–14 доба), в подальші терміни спостереження  
(30–90 доба) навпаки статистично значуще змен-
шується. У фазі S через 7–14 діб клітин кіркової  
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речовини статистично значуще більше, ніж у стате-
возрілих (p<0,05). У фазах G0G1 та G2+M у динаміці 
спостереження після нефректомії кількість клітин 
статистично значуще не змінювалась [35].

Пошкодження і відновлення нирок є складними 
і багатофакторними, включаючи взаємодію між 
мікросудинними, канальцевими і запальними фак-
торами, а також різними сигнальними шляхами [36].

Для визначення механізмів розвитку усклад-
нень при травмі єдиної нирки важливо встановити 
топографоанатомічне положення нирки. Як пока-
зало математичне моделювання збільшення маси 
нирки призводить до її переміщення. Нирка руха-
ється вниз вздовж своєї осі, зменшується кут у фрон-
тальній проекції єдиної нирки [37]. Кількісний аналіз 
положення єдиної нирки у трьох координатних пло-
щинах дає можливість прогнозування виникнення 
хвороб нирки. Проведено дослідження, які підтвер-
дили взаємозв’язок гемодинамічних порушень при 
нефроптозі з розподілом хворих за ступенем опу-
щення нирки. Результати кореляційного, кластер-
ного і дискримінантного аналізу показали, що більш 
тісний взаємозв’язок спостерігається між гемоди-
намічними порушеннями і ступенем ротації нирки 
[38]. Ряд вчених вважає, що ротація нирки є більш 
суттєвим фактором, що впливає на стан хворого, ніж 
її опущення.

Лікування травми нирки. Метою лікування нир-
кової травми є уникнення смертності шляхом контр-
олю кровотечі, збереження нефрона та поперед-
ження ускладнень.

Протягом останнього десятиліття відбувся пере-
хід від оперативного лікування травматичних 
ушкоджень нирки до консервативного [39]. Однак 
питання доцільності та безпеки неопераційного під-
ходу до тупих і проникаючих травматичних ушко-
джень нирки залишається спірним і не втрачає свою 
актуальність.

Консервативне лікування включає постільний 
режим, підтримуючу терапію за життєвими пока-
заннями, моніторинг лабораторних досліджень 
і комп’ютерної томографії, застосування міні-
мально інвазивних процедур (ангіоемболізація 
або стентування сечоводу), якщо є показання [40]. 
Ангіоемболізація може бути використана при травмі 
єдиної нирки [41]. Пацієнтів з травмою нирок III сту-
пеня можна лікувати консервативно шляхом актив-
ного моніторингу та застосування ангіоемболізації 
[42]. Ефективність неоперативного лікування під-
тверджується систематичним оглядом і метаана-
лізом [43]. Фізична активність в осіб з вродженою 
окремо функціонуючої нирки знижує ризик розви-
тку кількох хронічних захворювань [44]. Оскільки 
особи з уродженою окремо функціонуючою ниркою 

мають підвищений ризик ураження нирки, заняття 
спортом слід стимулювати, а не обмежувати.

Абсолютними показаннями до оперативного 
лікування є відсутність реакції на реанімаційні 
заходи з приводу кровотечі з нирки, пошкодження 
судин нирки [45]. Пошкодження єдиної нирки  
є показанням до органозберігаючого лікування. 
Раннє стентування сечоводу є ефективним методом 
відведення сечі для лікування симптоматичних ури-
нів у пацієнтів з єдиною ниркою [46].

Відмічається різний підхід до лікування травми 
нирки урологів та хірургів-травматологів [47]. 
Урологічні рекомендації, як правило, більше зосе-
реджуються на збереженні органів (максимальне 
збереження ниркової тканини), тоді як хірурги-
травматологи, як правило, вважають стабілізацію 
фізіології важливішою, ніж збереження органів [48].

Основними помилками у наданні хірургічної 
допомоги при вогнепальних пораненнях органів 
сечостатевої системи є недостатній вторинний огляд 
та накладання первинних швів після закінчення пер-
винної хірургічної обробки без необхідних пока-
зань. Формування первинного шва уретри рекомен-
довано проводити не раніше ніж через 6 годин від 
моменту вогнепального поранення. Натомість не 
рекомендовано виконання оперативного втручання 
без лапаротомії та широкої ревізії черевної порож-
нини й малого таза при поєднаних вогнепальних 
пораненнях із підозрою на ураження органів сечо-
статевої системи. Таким чином, необхідність ство-
рення сучасної оптимальної діагностичної та ліку-
вальної тактики для постраждалих із поєднаними 
ушкодженнями органів сечостатевої системи зали-
шається актуальною у зв’язку зі збільшенням частки 
бойової травми в ході військових конфліктів [49].

Висновки. Систематизований аналіз сучасних 
наукових даних показав ріст травматизму нирок. 
Регенерація після травми вродженої та набутої єди-
ної нирки має свої особливості. Встановлено, що 
ускладненнями єдиної нирки після нефректомії 
протилежної є хронічний пієлонефрит, нефрогенна 
гіпертензія, хронічна ниркова недостатність, яка з 
часом прогресувала, нефросклероз. Адаптивний 
феномен виникає в єдиній нирці внаслідок змен-
шення числа нефронів. При травмі єдиної нирки 
важливо встановити зміну топографоанатомічного 
положення єдиної нирки. Підтверджено система-
тичним оглядом і метааналізом ефективність пере-
ходу протягом останнього десятиліття від оператив-
ного лікування закритих травматичних ушкоджень 
нирки до консервативного.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується подальше дослідження репаративних 
процесів після травми набутої єдиної нирки.
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ОСОБЛИВОСТІ КОМПЕНСАТОРНО-ПРИСТОСУВАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ ПРИ ТРАВМУВАННІ ЄДИНОЇ НИРКИ
Півторак В.І., Монастирський В.М., Полоневич С.В., Півторак К.В., Булько М.П.
Резюме. У даній роботі проведено аналіз сучасних наукових літературних джерел, щодо патогенезу травми 

єдиної нирки. Представлена класифікація закритої травми нирки, згідно з рекомендаціями Американської 
Асоціації хірургічної травми та класифікація закритої травми нирок, що запропонована українськими вченими. 
Особливу увагу було приділено морфометричному аналізу ниркових тілець набутої єдиної нирки в експерименті. 
Субмікроскопічні дослідження кіркової речовини єдиної нирки тварин після нефректомії контралатеральної пока-
зали, що в ранні терміни досліду пристосувально-компенсаторні процеси проявляються компенсаторною гіпер-
трофією структурних компонентів нефронів та реорганізацією судинного русла. У пізні терміни досліду при три-
валому функціональному навантажені на єдину нирку, у частини нефронів розвиваються морфофункціональні 
зміни деструктивного характеру.

Накопичені дані свідчать про те, що мітохондріальна дисфункція відіграє вирішальну роль у патогенезі гострої 
травми нирки. Проведений аналіз клітинного циклу клітин кіркової речовини єдиної нирки статевозрілих щурів 
вказує на підвищення активності проліферації та оновлення у найближчому післяопераційному періоді після 
нефректомії, що пояснює зростання маси та об’єму нирки. Адаптивний феномен виникає в єдиній нирці вна-
слідок зменшення числа нефронів. При травмі єдиної нирки важливо встановити зміну топографоанатомічного 
положення єдиної нирки. Підтверджено систематичним оглядом і метааналізом ефективність переходу протягом 
останнього десятиліття від оперативного лікування закритих травматичних ушкоджень нирки до консерватив-
ного. Основними помилками у наданні хірургічної допомоги при вогнепальних пораненнях органів сечостатевої 
системи є недостатній вторинний огляд та накладання первинних швів після закінчення первинної хірургічної 
обробки без необхідних показань. Встановлено, що ускладненнями єдиної нирки після нефректомії протилеж-
ної є хронічний пієлонефрит, нефрогенна гіпертензія, хронічна ниркова недостатність, яка з часом прогресувала, 
нефросклероз.

Ключові слова: єдина нирка, травма, лікування, ускладнення.

FEATURES OF COMPENSATOR-ADAPTIVE PROCESSES IN INJURY OF A SINGLE KIDNEY
Pivtorak V.I., Monastyrskiy V.M., Polonevych S.V., Pivtorak K.V., Bulko M.P.
Abstract. This paper analyzes the current scientific literature on the pathogenesis of single kidney injury. The 

classification of blunt kidney injury according to the recommendations of the American Surgical Trauma Association and 
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the classification of blunt kidney injury proposed by Ukrainian scientists are presented. Particular attention was paid 
to the morphometric analysis of the renal corpuscles of the acquired single kidney in the experiment. Submicroscopic 
studies of the cortical substance of a single kidney of animals after contralateral nephrectomy showed that in the 
early stages of the experiment adaptive-compensatory processes are manifested by compensatory hypertrophy of the 
structural components of the nephrons and reorganization of the vascular bed. In the later stages of the experiment 
with prolonged functional load on a single kidney, some nephrons develop morphofunctional changes of a destructive 
nature. Accumulated data suggest that mitochondrial dysfunction plays a crucial role in the pathogenesis of acute 
renal injury. The analysis of the cell cycle of the cortical cells of a single kidney of adult rats indicates an increase in 
proliferation and renewal activity in the immediate postoperative period after nephrectomy, which explains the increase 
in kidney mass and volume. The adaptive phenomenon occurs in a single kidney due to a decrease in the number of 
nephrons. In the case of a single kidney injury, it is important to establish a change in the topographic and anatomical 
position of the single kidney. The effectiveness of the transition from surgical treatment of blunt traumatic kidney 
injuries to conservative treatment in the last decade has been confirmed by a systematic review and meta-analysis. 
The main mistakes in providing surgical care for gunshot wounds of the genitourinary system are insufficient secondary 
examination and application of primary sutures after the primary surgical treatment without the necessary indications. 
It has been established that complications of a single kidney after the opposite nephrectomy are chronic pyelonephritis, 
nephrogenic hypertension, chronic renal failure, which has progressed over time, nephrosclerosis.

Key words: single kidney, trauma, treatment, complications.
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