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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОЧЕЧНЫХ ТЕЛЕЦ  

ЛАБОРАТОРНЫХ МЫШЕЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ  
С ВОДОРАСТВОРИМЫМ СОЕДИНЕНИЕМ КРЕМНИЯ 

 
Избыток соединений кремния в организме приводит к системным 

нарушениям. Независимо от способа поступления в организм соедине-
ния кремния (диоксид кремния, асбест, силикон и наночастицы крем-
ния) оказывают выраженное действие на организм в целом. и Доказана 
роль этих соединений в патогенезе заболеваний почек. Приведена мор-
фологическая характеристика почечных телец лабораторных мышей 
(n = 10) при поступлении в течение трех месяцев соединения кремния в 
концентрации 10 мг/л с питьевой водой ad libitum. Соединения кремния 
приводят к морфологическим изменениям почечных телец — уменьше-
нию размеров клубочков и увеличению площади полости капсулы. При 
этом площадь самих клубочков не увеличивается. 

 
An excess of silicon compounds in the body leads to systemic deficiencies. 

Regardless of the way by which silicon compounds (silicon dioxide, asbestos, 
silicon, and silicon nanoparticles) enter the body, they always have a marked 
effect. It is established that these compounds play a part in the pathogenesis of 
renal diseases. The article provides a morphological description of the renal 
corpuscles of laboratory mice (n=10) during three months’ ad libitum admin-
istration of silicon in a concentration of 10 mg/l. Silicon compounds cause 
morphological changes in renal corpuscles – a reduction in the size of glomer-
uli and an increase in capsular space. 
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Введение 
 
Считалось, что соединения кремния, входящие в состав антацидов 

и энтеросорбентов, практически не всасываются в желудочно-кишеч-
ном тракте, однако при контакте с водой и биологическими жидкостя-
ми диоксида кремния, считающегося нерастворимым, возможно обра-
зование некоторого количества биодоступной ортокремниевой кисло-
ты [17; 31]. 

Питьевая вода — наиболее доступный источник кремния, потому 
что соли ортокремниевой кислоты хорошо растворимы и легко прони-
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кают сквозь слизистую в проксимальном отделе тонкого кишечника, 
при этом содержание кремния в плазме крови и выделение его почка-
ми прямо пропорциональны количеству кремния в пищевом рационе 
и питьевой воде [17; 19; 31]. 

Использование продуктов, богатых кремнием, а также специальных 
биодобавок в качестве источников этого микроэлемента позволило го-
ворить о положительных эффектах влияния кремния на организм [9; 
22; 35]. 

Одновременно избыток в питьевой воде соединений кремния при-
водит к развитию уролитиаза у человека и млекопитающих [4; 8; 18; 25; 
27]. Обнаружена связь между образованием силикатных камней в поч-
ках с употреблением антацидов, пищевых добавок [10; 16; 20]. Однако 
наличие силикатных камней в почках может и не быть связано с при-
нятием внутрь солей кремния [33]. 

Кремний, поступающий с питьевой водой, рассматривают как одну 
из причин возникновения хронической почечной недостаточности не-
ясной этиологии, связывая это как с повышенным содержанием в воде 
солей кремния, так и с аккумулирующим эффектом [23]. Отмечается, 
что вероятность возникновения хронического заболевания почек уве-
личивается при хроническом воздействии соединений кремния [11; 12; 
24; 29; 30]. Что касается острой почечной недостаточности вследствие 
поступления в организм солей кремния, то и такие случаи были зафик-
сированы [28]. 

Проведенный нами анализ имеющихся литературных данных по-
казал, что соединения кремния (диоксид кремния, асбест, силикон и 
наночастицы кремния), независимо от того, как они поступают в орга-
низм лабораторных животных и человека (внутривенное введение, 
вдыхание, пероральное введение), обязательно достигают почек и ока-
зывают, при определенных условиях, патологическое действие [3; 14; 
15; 21; 34; 36]. Вопрос о том, прямым или опосредованным является дей-
ствие кремния на почки, со временем становится только острее — в свя-
зи с тем, что роль кремния в развитии аутоиммунных заболеваний уже 
не вызывает сомнений [6; 13; 14; 32]. 

Нами не обнаружено работ, которые фиксировали бы морфологи-
ческое состояние почек при поступлении с питьевой водой кремния в 
течение длительного времени. Вопрос, насколько корректно экстрапо-
лировать данные, касающиеся водорастворимого кремния (учитывая, 
что твердые его частицы оказывают сходное действие на людей и на 
животных), также остается открытым. 

Цель исследования. Изучение морфологии почечных телец лабора-
торных мышей в эксперименте с поступлением в организм водораство-
римого соединения кремния в течение трех месяцев. 

Материалы, методы. Исследование проводилось на 10 белых не-
линейных мышах-самцах, которые содержались в обычных условиях 
вивария при естественном освещении. В течение трех месяцев кон-
трольная группа (5 мышей) получала ad libitum питьевую воду, соот-
ветствующую требованиям ГОСТа Р 52109-2003, СанПиНа 2.1.4.1116-02 
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[1; 2]. Подопытная группа (5 мышей) получала ad libitum ту же воду с 
добавлением девятиводного метасиликата натрия в концентрации 
10 мг/л в пересчете на кремний. Выбор метасиликата натрия девятивод-
ного для изменения концентрации кремния в питьевой воде обуслов-
лен его растворимостью; методика такого поступления в организм 
кремния была отработана в Чувашском государственном университете 
учениками доктора медицинских наук, профессора В. Л. Сусликова [6]. 

Через три месяца мышей выводили из эксперимента, извлекали 
почки, фиксировали их в 10%-ном нейтральном формалине с последу-
ющей заливкой в парафин по стандартной методике с последующей 
окраской гематоксилин-эозином для общегистологической характери-
стики и проведения морфометрического анализа. С помощью демовер-
сии программы Sigma Scan Pro5 по фотографиям со светового микро-
скопа «Микмед-5» в каждом срезе органа (× 400) была проведена мор-
фометрия почечных телец: измерена площадь всех почечных телец и 
клубочков в них. На основе полученных данных вычислялась площадь 
мочевого пространства и ширина полости капсулы.  

Статистический анализ полученных цифровых данных проводился 
с помощью программы Microsoft Office Excel. Рассчитывалось среднее 
арифметическое значение (М): площади почечных телец, клубочков в 
них, площади мочевого пространства и ширины просвета капсулы, от-
ношение площади клубочка к площади почечного тельца как по каж-
дому животному, так и в группе. Для всех средних рассчитывались сиг-
мальное отклонение (σ) и стандартная ошибка среднего значения (m). 
Распределение почечных телец и почечных клубочков на группы осу-
ществлялось с учетом сигмальных отклонений, размеры для телец и 
клубочков принимались: < M – 2σ — очень маленькие, < M – σ — малые, 
М ± σ — средние, > М + σ — большие, > М + 2σ — очень большие.  

При анализе различий между данными, полученными для групп 
экспериментальных животных, проводили проверку вариационных 
рядов на нормальность распределения. Когда гипотеза о нормальности 
распределения отвергалась, использовали непараметрические крите-
рии Вилкоксона — Манна — Уитни. В остальных случаях статистиче-
ская значимость различий средних величин рассчитывалась с помощью 
программы Microsoft Office Excel через статистические методы ТТЕСТ, 
при установке хвосты = 2 (использовалось двустороннее распределе-
ние), тип = 3 (для неравных отклонений). Для оценки различий каче-
ственных признаков использовался z-критерий. Различия считались 
статистически значимыми при значениях p ≤ 0,05 [5]. Средние величи-
ны приводятся в тексте со стандартным отклонением (σ). 

Корреляционный анализ проводился для установления корреляци-
онных взаимосвязей между размерами почечных телец и клубочков, 
между размерами клубочков и относительной площадью, занимаемой 
ими в почечных тельцах. Проводилась оценка силы связи между пере-
менными: коэффициент корреляции меньше 0,3 — связь слабая (отсут-
ствует); в интервале 0,3—0,7 — связь средняя; в интервале 0,7—1,0 — 
связь сильная (полная); положительный коэффициент корреляции 
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свидетельствует об одновременном возрастании средних значений в 
исследуемой паре, отрицательный — о снижении средних значений в 
одном члене пары при возрастании в другом [5]. 

Все действия, предусматривавшие контакты с экспериментальными 
животными, проводились с соблюдениями международных принципов 
Хельсинкской декларации о гуманном отношении к животным (2008) и 
Европейской конвенции о защите позвоночных животных, используе-
мых для экспериментов или в иных научных целях (1986). 

 
Результаты эксперимента 

 
После трех месяцев поступления в организм кремния у мышей из 

группы, получавшей его, была гладкая, блестящая шерсть с ярко выра-
женным подшерстком, что заметно отличало их по внешнему виду от 
мышей контрольной группы. 

Извлеченные почки мышей обеих групп не имели макроморфоло-
гических отличий, взвешивание органов показало, что относительный 
вес правой почки сопоставим для обеих групп и колеблется от 0,65 до 
0,70 %, в то время как удельный вес левой почки у мышей контрольной 
группы колеблется от 0,60 до 0,70 %, а у мышей, получавших с питьевой 
водой кремний, — от 0,50 до 0,60 %. 

Изучение гистологических препаратов показало, что поступление 
водорастворимого соединения кремния с питьевой водой в течение 
трех месяцев приводит к следующим изменениям микроморфологии 
почек: визуально обращает на себя внимание расширение мочевого 
пространства в почечных тельцах. Кроме того, наблюдается появление 
почечных телец большого размера (рис. 1). 

 

   
 

а     б 
 

Рис. 1. Почечное тельце (окр. — гематоксилин-эозин,  
микроскоп «Микмед-5», ок. 10, об. 40): 

а — мышь из контрольной группы; б — мышь, получавшая с питьевой водой кремний 
 
Морфометрические измерения полностью подтвердили визуаль-

ную картину. Так, для мышей контрольной и подопытной групп сред-
няя площадь почечных телец составила 3373,32 ± 1187,55 и 
3508,06 ± 1125,33 мкм2 соответственно; средняя площадь клубочков — 
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2180,01 ± 866,65 и 1941,6 ± 1437,92 мкм2 соответственно (p < 0,05). Вместе с 
тем средняя площадь мочевого пространства оказалась 1193,30 ± 676,18 и 
1566,47 ± 822,94 мкм2, а средняя ширина просвета капсулы — 8,83 ± 4,14 и 
6,47 ± 3,26 мкм2 для мышей контрольной и подопытной групп соответ-
ственно. Отношение площади клубочка к площади почечного тельца 
было значительно меньше у мышей, получавших с питьевой водой 
кремний, — 54,44 ± 17,39 % (у контрольной группы — 64,84 % ± 14,52 %). 

Интересные результаты показал корреляционный анализ — коэф-
фициенты корреляции оказались следующими (первая цифра — для 
контрольной группы, вторая — для подопытной): 

— между размерами почечных телец и клубочков — 0,83 и 0,82; 
— между размерами клубочков и относительной площадью, зани-

маемой ими в почечных тельцах, — 0,17 и 0,62; 
— между размерами почечных телец и относительной площадью, 

занимаемой в них клубочками, — 0,04 и 0,12;  
— между площадью мочевого пространства и площадью клубочка 

— 0,17 и 0,06; 
— между площадью мочевого пространства и площадью почечного 

тельца — 0,69 и 0,62. 
Обратила на себя внимание связь средней силы между размерами 

клубочков и относительной площадью, занимаемой ими в почечных 
тельцах (r = 0,62), у мышей, получавших с питьевой водой кремний, в то 
время как остальные данные являются сопоставимыми. Это обстоятель-
ство наводит на мысль, что изменение в соотношении площади клу-
бочка к площади почечного тельца происходит в первую очередь за 
счет уменьшения площади клубочка, а не за счет увеличения размеров 
самого тельца. 

Распределение почечных телец и клубочков по размерам приведе-
но в таблицах 1, 2. 

 
Таблица 1 

 
Количественные характеристики почечных телец мышей  

контрольной и подопытной групп 
 

Параметр 

Группа экспериментальных  
животных 

контрольная подопытная 
абс. % абс. % 

Доля почечных телец: 
очень маленьких  5 1,4 4 1 
малых  39 10,8 43 11,2 
средних  262 72,6 271 70,4 
больших  41 11,3 40 10,4 
больших  9 2,5 17 4,4 
очень больших  5 1,4 10 2,6 

Количество почечных телец, подвергшихся 
анализу, шт. 361 100 385 100 
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Таблица 2 

 
Количественные характеристики почечных клубочков мышей  

контрольной и подопытной групп 
 

Параметр 

Группа экспериментальных  
животных 

контрольная подопытная 
абс. % абс. % 

Доля почечных клубочков: 
очень маленьких  3 0,8 5 1,3 
малых  46 12,7 115 29,9 
средних  262 72,6 231 60 
больших  38 10,6 16 4,2 
больших  7 1,9 7 1,8 
очень больших  5 1,4 11 2,8 

Количество почечных клубочков, под-
вергшихся анализу, шт. 361 100 385 100 

 
* Различия с контрольной группой статистически значимы, p < 0,05. 
 
Данные таблицы 1 показывают, что распределение почечных телец 

по размеру сопоставимо для мышей обеих групп. Имеется некоторое 
увеличение доли больших и очень больших почечных телец, однако 
эти различия не являются статистически значимыми. 

Показатели, приведенные в таблице 2, свидетельствуют, что у мы-
шей, получавших кремний с питьевой водой, наблюдается снижение 
доли клубочков среднего размера за счет увеличения доли клубочков 
малого размера. 

Соотношение площадей почечного клубочка к площади почечного 
тельца составило для мышей из контрольной и подопытной групп 71,65 
и 41,00 % соответственно, что может свидетельствовать о начальном 
этапе формирования почечной недостаточности. 

Вывод. Через три месяца поступления в организм кремния в кон-
центрации 10 мг/л с питьевой водой ad libitum можно зафиксировать 
морфологическую реакцию почек, которая заключается в уменьшении 
размеров почечных клубочков при неизменных размерах почечных те-
лец. В связи с этим предcтавляет интерес контроль динамики морфоло-
гических изменений почечных телец при хроническом поступлении в 
организм кремния. 
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