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Two-sided nephroprotective 
effect of novokain blockade in the 
experiment with one-sided 
ischemia-reperfusion of the kidney
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Acute renal damage is a frequent 
consequence of the prolonged warm
kidney ischemia during the operation,
which could affect the contralateral 
kidney being estimated as healthy 
before the operation. 
e aim of this study was the investigation
of the one-side ischemia-reperfusion
effect on the both kidneys and of the
nephroprotective action of the 
novokain blockade in these conditions.
e study model was “two kidney – one
clamp”. e splanchnic plexus blockade
using 0.1 ml of 2% novokain solution
was carried out through the injection
on the le side paranephric. Sixty white
inbreed female and male mice were
used (body weight 200-250 g for young
and 300-350 g for old animals, 
respectively). Interleukin 18 (IL-18)
and L type protein binding the fatty
acids (L-FABP) concentrations were
measured using ELISA. Monolateral 
experimental ischemia (20 minutes) led
to the changes of the markers’ 
concentration in both kidneys. 
Intensity and dynamics of the 
alterations were dependent on the sex
and age of the animals. Novokain
blockade of the splanchnic branches
showed protective effect on the distal
renal channels of both kidneys, 
stemming from ischemia-reperfusion
damage.

ктуальным современным
подходом при оперативном
лечении локализованных
форм рака почки является
активное использование
органосохраняющей хи-
рургии, основанное на

стремлении специалистов к сохране-
нию как можно большего объема
функционирующей почечной ткани
[1-3]. На целесообразность использо-
вания этого подхода указывают ре-
зультаты исследований, демонстри-
рующие неблагоприятное влияние
нефрэктомии на продолжительность
жизни больных и риск развития у них
сердечнососудистых заболеваний
вследствие развития хронической по-
чечной недостаточности (ХПН) [4, 5].
По данным ряда авторов [6, 7], в
значительной части случаев после
проведения лапароскопической или
открытой резекции почки в условиях
длительной тепловой ишемии (ТИП)
у больных  со здоровой контралате-
ральной почкой развивалась клини-
ческая картина острого повреждения
почек (ОПП). Эти результаты под-
тверждаются мнением других иссле-
дователей о неблагоприятном вли-
янии длительной тепловой ишемии на
функцию почки в послеоперацион-
ном периоде [8], т.е. после реперфу-
зии, и ослаблении способности резе-
цированного органа к поддержанию
гомеостаза [9, 10]. То есть, компенса-
торная активация работы контралате-
ральной почки оказывается недоста-
точной для достижения  удовлетвори-

тельного уровня  почечной функции.
Мы полагаем, что  одной из причин
развития ОПП после  длительной
ТИП может быть  дисфункция  конт-
ралатеральной почки, которая до опе-
рации была оценена как здоровая. 

Естественно, большое значение
имеет предупреждение или миними-
зация повреждения почечной ткани
при ишемии-реперфузии. В этой
связи, определение высокочувстви-
тельных маркеров, которые позво-
ляли бы судить о ранних этапах
развития острого повреждения по-
чечных структур в динамике репер-
фузии, является актуальной задачей. 

Целью данной работы является
изучение влияния односторонней
ишемии-реперфузии почки на со-
стояние функции  обеих почек, а
также  оценка нефропротективного
воздействия новокаиновой блокады
в условиях моделирования односто-
ронней ишемии-реперфузии почки в
эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При проведении исследования
соблюдали международные правила гу-
манного обращения с эксперименталь-
ными животными [European Treaty
Series – No. 123, 1986].

В работе использованы 60 бе-
лых беспородных крыс обоего пола
массой 200-250 г (молодые животные)
и 300-350 г (старые животные). Иссле-
дование проводилось на модели «две
почки, один зажим». Наркотизирован-
ные животные размещались в положе-
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нии на спине. Шерсть на животе уда-
ляли, операционное поле обрабаты-
вали 70° этиловым спиртом. Разрез
проводили вдоль белой линии живота
от мечевидного отростка грудины до
лобка, рассекали кожу и соединитель-
ную ткань. Выделяли сосудистую нож-
ку правой почки, которую затем кли-
пировали зажимом Холстеда на 20
минут. Рану на протяжении периода
ишемии прикрывали салфеткой, смо-
ченной стерильным физ. раствором.
Через 20 минут зажим с почечной
ножки снимали, тем самым восста-
навливали кровоснабжение ишемизи-
рованной почки (реперфузия), опе-
рационную рану ушивали послойно.
Через определенные промежутки вре-
мени от момента реперфузии (1 час, 
3 часа, 48 часов) крыс умерщвляли де-
капитацией на гильотине. Для иссле-
дования забирали правую (ишеми-
зированную) и контралатеральную
почки, выделяли корковый слой; 
100 мг ткани промывали фосфатно-
солевым буфером (PBS), гомогенизи-
ровали в 1 мл 1х PBS и оставляли на
ночь при температуре минус 20 °C. Для
полного разрушения клеточных мем-
бран проводили два цикла заморажи-
вания-оттаивания. Полученную су-
спензию центрифугировали 5 мин при
5000 g (2-8°C). Супернатант отбирали,
делили на аликвоты и хранили при
температуре минус 20°C или минус
80°C. Перед измерением разморожен-
ные образцы центрифугировали.

Блокаду левых ветвей чревного
сплетения осуществляли путем введе-
ния 0,1 мл 2% раствора новокаина в
паранефральную клетчатку левой
почки непосредственно перед прове-
дением процедуры ишемии и по-
вторно перед реперфузией. Исполь-
зовали «очень небольшой объем», но

достаточно большую концентрацию
анестетика – 2% (дозировка препарата
была терапевтической для животных
данного вида и веса). Известно, что
раствор местного анестетика малой
концентрации, введенный в большом
объеме, широко распространяется в
тканях, однако, его диффузия в мем-
брану нервного волокна незначитель-
на. Выбор соотношения доза/вводи-
мый объем был обусловлен имеющи-
мися указаниями на то, что неболь-
шое количество более концентриро-
ванного раствора анестетика распро-
страняется в тканях менее интен-
сивно, но лучше диффундирует в
мембрану нервного волокна, что и
требовалось достичь в нашем экспе-
рименте. Повторное введение ново-
каина перед реперфузией было
обусловлено стремлением избежать
снижения местноанестезирующей ак-
тивности новокаина, вызываемого
развивающимся при гипоксии ацидо-
зом. Кроме того, увеличение прони-
цаемости сосудов и отек тканей также
способствует снижению концентра-
ции местного анестетика на рецеп-
торе, а соответственно и его актив-
ности. Разделение вводимой дозы но-
вокаина на две порции позволяет
ослабить токсическое действие этого
препарата, которое может снизить до-
стоверность получаемых результатов.

Исследование маркеров острого
повреждения почек в ткани коркового
вещества почек проводили методом
иммуноферментного анализа (ИФА) с
применением стандартных тест-си-
стем: интерлейкин 18 (ИЛ18) фирмы
«eBioscience» (США) и L-тип белка
(Liver, печеночный), связывающего
жирные кислоты (L-FABP) фирмы «Hy-
cultbiotech» (Нидерланды).

Статистическая обработка мате-

риала проводилась с помощью про-
граммы Statistica 10,0 c определением
средних значений с указанием стан-
дартных отклонений. Значимость раз-
личий средних показателей оценива-
лась с помощью критерия суммы ран-
гов Вилкоксона. Существенными счи-
тали различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  

ОБСУЖДЕНИЕ

Специалисты относят к марке-
рам структурного повреждения почек
L-тип белка, связывающего жирные
кислоты (L-FABP), интерлейкин 18
(ИЛ-18), липокалин, ассоциирован-
ный с желатиназой нейтрофилов
(NGAL) и молекулу повреждения
почек KIM1.

В клинических исследованиях
установлена роль уровня L-FABP в
моче как перспективного биомаркера
хронических заболеваний почек и ост-
рой почечной недостаточности (ОПН).
L-FABP практически не обнаружива-
ется в моче здорового человека, но его
экскреция значительно возрастает при
ишемии-реперфузии. На животных
моделях с ОПП была показана повы-
шенная экспрессия L-FABP в клетках
канальцев и его выделение с мочой [11].
Уровень L-FABP в моче значительно
возрастал и у пациентов с потреб-
ностью в заместительной почечной
терапии или перед смертью [12]. По-
казано, что уровень L-FABP в моче
повышается при установленном ди-
агнозе ОПП различной этиологии
[13]. Результаты изучения уровня 
L-FABP в ткани коркового слоя поч-
ки, подвергнутой острой ишемии с
последующей реперфузией и контра-
латерального органа представлены в
таблице 1.
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Таблица  1. Содержание  L-FABP (нг/г ткани) в корковом веществе почек крыс разного пола и возраста после ишемии-реперфузии

1 достоверно по отношению к показателю в интактной ткани; 2 достоверно по отношению к показателю при 20-минутной ишемии

группы крыс
Почка

Интактныe

20 мин

1 час
3 часа

48 часов

правая
4,5 ± 0,3

30,1±3,11

36,5 ±3,41

38,0±4,91

22,3±1,81,2

левая
5,6 ± 0,4

23,6±2,11

23,6±2,51

27,8±2,41

24,8±2,61

правая
45,9 ± 5,3

4,3 ± 0,51

8,3±0,61,2

9,6±0,81,2

34,4±2,81,2

левая
53,1 ± 4,6

3,9 ± 0,41

4,3±0,41

3,8±0,31

38,6±3,51,2

правая
38,2 ± 4,2

48,9±4,61

47,3±4,81

60,6±5,31,2

38,2±3,62

левая
42,8 ± 3,7

36,4 ± 3,4

35,7±3,6
48,6±3,92

34,9±4,4

правая
12,4 ± 1,3

86,1±6,41

29,5±2,51,2

40,1±3,31,2

46,2±4,21,2

левая
12,8 ± 1,1

73,7±7,11

29,7±2,51,2

27,2±3,11,2

25,8±2,71,2

Старые самки Молодые самки Старые самцы Молодые самцы

и ш е м и я
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Реперфузия вызвала резкие и
достаточно разнонаправленные из-
менения уровня L-FABP в корковом
слое почек крыс различного пола и
возраста. Так, в правой почке ста-
рых самок, подвергнутой ишемии-
реперфузии, содержание маркера
оставалось без достоверных измене-
ний относительно показателя при
20-минутной ишемии в течение трех
часов, а затем снизилось через 48
часов в 1,7 раза (p<0,05) относи-
тельно предыдущего срока исследо-
вания, но оставалось практически в
5 раз выше нормативных для этой
категории животных показателей.
При этом изменений уровня L-FABP
в контралатеральной почке не от-
мечено на протяжении всего срока
исследования, т.е. в течение 48 часов.

В корковом веществе обеих
почек старых самцов не найдено из-
менений уровня маркера относи-
тельно показателя после 20-минутной
ишемии через 1 час после реперфу-
зии. Однако через  3 часа  его содер-
жание увеличилось в обеих почках в
среднем в 1,3 раза (p<0,05). Через 
2 суток уровень L-FABP в корковом
веществе правой и левой почек не
имел достоверных отличий от значе-
ний, характерных для интактных ста-
рых самцов.

В корковом веществе правой
почки молодых самцов через 1 час
после восстановления кровотока
найдено резкое падение содержания
маркера в 2,9 раза относительно по-
казателя после 20 минутной ише-
мии. Затем через 3 часа содержание
L-FABP увеличилось в 1,4 раза
(p<0,05) и оставалось на этом уровне
через 48 часов. В корковом веществе

контралатеральной почки содержа-
ние маркера снизилось через 1 час
после восстановления кровотока в
2,5 раза и оставалось на этом уровне
во все последующие сроки исследо-
вания. То есть через 2 суток после
реперфузии  содержание  L-FABP
было повышено в правой почке в 
3,7 раза и в левой – в 2 раза относи-
тельно показателя у интактных крыс
соответствующего пола и возраста.

И совершенно отличающаяся
динамика уровня L-FABP обнару-
жена в корковом веществе молодых
самок. Обращает внимание, что
именно у них 20-минутная ишемия
вызвала не подъем, а резкий спад
показателя в 10,7 раза и 13,6 раза
соответственно в правой  и левой
почках.  Через 1 час и 3 часа после
восстановления кровотока в правой
почке содержание L-FABP увеличи-
лось в среднем в 2 раза, а в контра-
латеральной почке сохранялось в
течение 3 часов без изменений.
Затем через 48 часов отмечен рез-
кий подъем показателя в корковом
веществе обеих почек практически
до значений, характерных для ин-
тактных крыс соответствующего
пола и возраста: в правой – в 3,6
раза, в левой – в 10,2 раза.

Доказано, что экспрессия L-FABP
и секреция его в мочу увеличивается
во время тубулоинтерстициального
повреждения в почках [14, 15]. При
использовании трансгенных мышей,
содержащих человеческий L-FABP
(hl-FABP) ген для изучения влия-
ния жирных кислот на экспрессию 
hl-FABP обнаружено, что экспрессия
hl-FABP в почке трансгенной мыши
была более активная, и увеличилась

экскреция hl-FABP в мочу при инъ-
екции альбумина, насыщенного
жирными кислотами, по сравнению с
только альбумином [16]. Таким обра-
зом, L-FABP является эндогенным
маркером, характеризующим функ-
циональное состояние почки; синтез
и секреция этого вещества в мочу
возрастает при повреждающем воз-
действии на тубулоинтерстициаль-
ные клетки, таком как ишемия и
другие агрессивные факторы.

Анализируя результаты изуче-
ния L-FABP при реперфузии, следует
отметить, что в почке старых самок
и молодых самцов, подвергнутой
ишемии-реперфузии, и контралате-
ральной почке через 48 часов сохра-
няются признаки тубуло-интерсти-
циального повреждения.  В почках
молодых самок и старых самцов
через 48 часов от момента восста-
новления кровотока этот процесс
нивелируется. 

ИЛ-18 секретируется и почти
полностью расщепляется в прокси-
мальных канальцах почек. Повыше-
ние уровня ИЛ-18 в моче позволяет
констатировать развитие ОПП за 
24 часа до подъема уровня креати-
нина в сыворотке и прогнозировать
потребность в заместительной по-
чечной терапии.

Результаты изучения уровня
ИЛ-18 в ткани коркового слоя поч-
ки, подвергнутой острой ишемии с
последующей реперфузией, и конт-
ралатерального органа представ-
лены в таблице 2. В динамике репер-
фузии обнаружен различный уро-
вень маркера в зависимости от пола
и возраста.

Так, содержание ИЛ-18 в кор-

Таблица  2. Содержание ИЛ-18 (пг/г ткани) в корковом веществе почек крыс разного пола и возраста после ишемии-реперфузии

1 достоверно по отношению к показателю в интактной ткани; 2 достоверно по отношению к показателю при 20-минутной ишемии

группы крыс
Почка

Интактныe

20 мин

1 час
3 часа

48 часов

правая
2571,7±342,1

33258,1±31161

28669,5±16741

23204,5±18341,2

13236,4±11461,2

левая
2441,3±223,8

36307,7±3206,11

13242,5±10841,2

17871,1±14321,2

20616,6±18311,2

правая
20833,3±1873,3

19951,6±1629,3

27594,5±22511,2

17563,5±1586,4

18146,1±1493,7

левая
18435,4±1969,3

19851,3±1637,1

24931,3±2526,92

17885,0±1639

17974,7±1472,2

правая
13119,9±1715,6

35966,3±2731,41

21458,4±16391,2

14480,9±1238,12

16357,1±1573,82

левая
14081,2±1662,4

43331,7±3714,51

19208,7±16311,2

9969,1±7351,2

11058,5±1381,22

правая
3788,7±324,1

21624,3±1632,81

21920,3±1734,31

9786,8±873,11,2

8821,1±634,51,2

левая
4192,8±238,4

13123,5±1416,21

16126,6±1611,81

10326,8±953,11,2

10119,7±986,31,2

Старые самки Молодые самки Старые самцы Молодые самцы

и ш е м и я

р е п е р ф у з и я



ковом веществе правой почки ста-
рых самок, подвергнутой ишемии с
последующей реперфузией, через 1 час
после восстановления кровотока не
имело достоверных отличий от пока-
зателя при острой 20 минутной ише-
мии и было в 11,1 раза выше, чем в
корковом веществе правой почки
интактных крыс соответствующего
пола и возраста. В контралатераль-
ной почке в это время уровень мар-
кера снизился в 2,7 раза относи-
тельно показателя при острой 20 ми-
нутной ишемии, но оставался в 
5,4 раза выше показателя у интакт-
ных животных. Через 3 часа после
реперфузии в корковом веществе
правой почки уровень маркера сни-
зился на 19,1% (р<0,05) относительно
срока исследования 1 час, а через 48
часов упал на 53,8%, но оставался в
5,1 раза выше показателя интактных
крыс. В контралатеральной почке со-
держание ИЛ-18 в сроки 3 часа и 48
часов прогрессивно нарастало отно-
сительно показателя через 1 час на
35% (р<0,05) и 55,7% (р<0,05), соот-
ветственно.

Содержание ИЛ-18 в корковом
веществе правой почки старых сам-
цов, подвергнутой ишемии с после-
дующей реперфузией, через 1 час
после восстановления кровотока
снижалось в 1,7 раза относительно
20-минутной ишемии. Через 3 часа
уровень маркера снизился еще в 1,5
раза (р<0,05) и сохранялся таким
через 48 часов, не имея достоверных
отличий от значений у интактных
крыс. Аналогичная динамика про-
слеживалась и в содержании ИЛ-18
в корковом веществе контралате-
ральной почки: через 1 час отмечено
падение относительно 20-минутной
ишемии в 2,3 раза, через 3 часа – в 1,9
раза относительно предыдущего
срока, сохранялся таким через 48
часов, не имея достоверных отличий
от значений у интактных крыс.

Через 1 час после восстановле-
ния кровотока в корковом веществе
обеих почек молодых самцов содер-
жание ИЛ-18 не имело достоверных
отличий от показателя после 20-ми-
нутной ишемии, через 3 часа от-

мечено падение уровня маркера в
почке, подвергнутой ишемии-репер-
фузии и в контралатеральной почке в
2,2 раза и 1,6 раза (р<0,05) соответ-
ственно. Через 48 часов содержание
ИЛ-18 оставалось на том же уровне и
было в среднем в 2,3 раза выше, чем в
корковом слое почек интактных сам-
цов соответствующего возраста.

Принципиальные различия  об-
наружены в  динамике реперфузии
после ишемии в почках молодых
самок. Так, через 1 час после восста-
новления кровотока, в корковом ве-
ществе правой, подвергнутой ише-
мии-реперфузии почки, уровень ИЛ-
18 повысился на 38,3% (р<0,05), а в
контралатеральной – на 25,6% (р<0,05)
относительно показателя при 20 ми-
нутной ишемии. Через  3 часа отме-
чена нормализация показателя с
последующим сохранением его уров-
ня и через 48 часов после восстанов-
ления кровотока.

Ранее в эксперименте была оха-
рактеризована роль провоспали-
тельного цитокина интерлейкина-18
в реакции повреждения канальце-
вого эпителия [17]. В соответствии с
имеющимися данными, IL-18, как
маркер развития ОПП, может обла-
дать низкой чувствительностью, но
высокой специфичностью: у некото-
рых больных с острым поврежде-
нием почек концентрация маркера
может оставаться в пределах нормы,
но увеличение концентрации с боль-
шей степенью достоверности  свиде-
тельствует об остром повреждении
почек [18]. Считается, что колебания
уровня ИЛ-18 могут иметь прогно-
стическое значение в отношении
продолжительности ОПН и сроков
восстановления почечной функции.  

Анализируя полученные ре-
зультаты изучения уровня ИЛ-18 в
динамике восстановления кровотока
после ишемии, можно отметить, что
в корковом веществе почек молодых
самок и старых самцов функция
почек восстановилась уже через 
3 часа, тогда как в органах старых
самок и молодых самцов этого про-
цесса не произошло.

С позиции полученных в этой

серии результатов можно предполо-
жить, что после ишемии-реперфузии
в правой почке старых самок и моло-
дых самцов имеет место поражение
проксимальных отделов  нефрона.

Анализируя в целом влияние
реперфузии на кортикальный слой
почки, следует отметить, так же как
и при ишемии [19, 20], существова-
ние как возрастной, так и половой
специфики влияния восстановления
кровотока в органе на уровень при-
знанных маркеров ОПП. Наименее
устойчивыми к повреждающему дей-
ствию ишемии-реперфузии оказа-
лись старые самки и молодые самцы.
Самыми устойчивыми следует при-
знать молодых самок и старых сам-
цов. Через 48 часов после ишемии-
реперфузии в кортикальном слое
почки, подвергшейся указанной про-
цедуре, отмечаются признаки по-
вреждения канальцев по резуль-
татам изучения L-FABP с пораже-
нием канальцевого эпителия по ре-
зультатам изучения ИЛ-18. И, что
особенно интересно, такие же изме-
нения обнаружены в контралате-
ральной почке, не имеющей общих
кровеносных сосудов с почкой, на
которой проводили ишемию-репер-
фузию. В этот срок исследования в
кортикальном слое обеих почек мо-
лодых самок и старых самцов уро-
вень маркеров ОПП не имел досто-
верных отличий от показателей, ха-
рактерных для крыс соответствую-
щего пола и возраста.

Предположив, что при модели-
ровании односторонней ишемии-ре-
перфузии вовлечение контралате-
ральной почки в патологической
процесс осуществляется нейроген-
ным путем, мы провели новокаино-
вую блокаду левых ветвей чревного
сплетения перед процедурой репер-
фузии и изучили содержание неко-
торых маркеров ОПП в корковом
веществе обеих почек. В качестве ла-
бораторных животных были исполь-
зованы старые самки (как наименее
устойчивые к ишемии-реперфузии
крысы) и старые самцы (как живот-
ные, достаточно устойчивые к дан-
ной процедуре). 
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Результаты изучения уровня 
L-FABP в ткани коркового слоя
почки, подвергнутой острой ишемии
с последующей реперфузией, и конт-
ралатерального органа после блокады
левой паранефральной клетчатки
представлены в таблице 3.

Установлено, что через 1 час 
после восстановления кровотока на
фоне новокаиновой блокады уровень 
L-FABP в корковом веществе почек
старых самок был ниже соответствую-
щих показателей после реперфузии без
блокады: в правой почке – в 1,8 раза
(р<0,05), в левой  контралатеральной –
в 1,5 раза.  Аналогичные результаты по-
лучены в этот срок исследования и в
корковом веществе почек старых сам-
цов. Содержание L-FABP в правой
почке после реперфузии на фоне бло-
кады было ниже, чем показатели после
реперфузии  без блокады в 2,8 раза, в
левой  почке – в 2,4 раза. 

Через 48 часов у старых самок
уровень маркера был снижен в пра-
вой почке в 2,6 раза в левой почке – в 

2,9 раза относительно соответствую-
щих значений при реперфузии без
блокады. В почках старых самцов: 
в правой – в 7,8 раза, в левой – в 
4,1 раза.

В результате, через 2 суток после
ишемии-реперфузии с блокадой ле-
вых ветвей чревного сплетения  со-
держание L-FABP  в правой и левой
почках старых самок было в 1,9 раза и
1,5 раза выше, чем у интактных крыс
соответствующего пола и возраста,
против 5 раз и 4,4 раза соответст-
венно после реперфузии без блокады.
В этот срок после ишемии-реперфу-
зии с блокадой левых ветвей чревного
сплетения содержание L-FABP в пра-
вой и левой почках старых самцов
было ниже, чем у интактных живот-
ных соответствующего пола и воз-
раста: в правой почке в 7,8 раза и в
левой почке – в 5 раз, тогда как после
реперфузии без блокады эти показа-
тели не имели достоверных отличий
от значений у интактных крыс. 

В таблице 4 представлены ре-

зультаты изучения уровня ИЛ-18 в
ткани коркового слоя почки, подверг-
нутой острой ишемии с последующей
реперфузией, и контралатерального
органа  после блокады левых ветвей
чревного сплетения.

Установлено, что через 1 час
после восстановления кровотока на
фоне новокаиновой блокады уровень
ИЛ-18 в корковом веществе почек ста-
рых самок был ниже соответствующих
показателей после реперфузии без бло-
кады в обеих почках в среднем  в 2,4
раза. В этот срок исследования в корко-
вом веществе почек старых самцов  со-
держание ИЛ-18 после реперфузии на
фоне блокады также было ниже, чем
показатели после реперфузии без бло-
кады: в правой почке – в 2,6 раза, в
левой  почке - в 2,2 раза. 

Через 48 часов у старых самок
уровень маркера был снижен в правой
почке в 1,4 раза (р<0,05) в левой поч-
ке – в 3,5 раза (р<0,05) относительно со-
ответствующих значений при реперфу-
зии без блокады. В почках старых
самцов: в  правой – в 1,7 раза (р<0,05),
в левой – в 1,3 раза (р<0,05).

В результате, через 2 суток после
ишемии-реперфузии с блокадой пара-
нефральной клетчатки содержание
ИЛ-18 в правой и левой почках ста-
рых самок было в 3,6  раза и в 2,4 раза
выше, чем у интактных крыс соответ-
ствующего пола и возраста, против 
5,1 раза и 8,4 раза соответственно
после  реперфузии без блокады. В этот
срок после ишемии-реперфузии с бло-
кадой чревного сплетения  содержа-
ние ИЛ-18 в правой и левой почках
старых самцов было ниже, чем у ин-
тактных животных соответствующего
пола и возраста: в правой почке в 
1,3 раза и в левой почке – в 1,6 раза,
тогда как после реперфузии без бло-
кады эти показатели не имели досто-
верных отличий от значений у ин-
тактных крыс. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, эксперимен-
тальная ишемия одной из почек у
крыс в течение 20 минут сопровожда-
ется динамикой маркеров ОПП как в
ишемизированной, так и в контрала-
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Таблица  3. Содержание L-FABP (нг/г ткани) в корковом веществе почек крыс 
разного пола и возраста после ишемии-реперфузии с блокадой левой 
паранефральной клетчатки

1 достоверно по отношению к показателю в интактной ткани; 
2 достоверно по отношению к показателю при 20-минутной ишемии;
3 достоверно по отношению к показателю без блокады.

группы крыс
Почка

Интактныe

20 мин

1 час
48 часов

1 час
48 часов

правая
4,5 ± 0,3

30,1±3,11

36,5 ±3,41

22,3±1,81,2

19,9 ± 1,61,2,3

8,6 ± 0,71,2,3

левая
5,6 ± 0,4

23,6±2,11

23,6±2,51

24,8±2,61

15,7 ± 1,31,2,3

8,5 ± 0,91,2,3

правая
38,2 ± 4,2

48,9±4,61

47,3±4,81

38,2±3,62

16,6 ± 1,41,2,3

4,9 ± 0,51,2,3

левая
42,8 ± 3,7

36,4 ± 3,4

35,7±3,6
34,9±4,4

15,0 ± 1,31,2,3

8,6 ± 0,81,2,3

Старые самки Старые самцы

и ш е м и я

р е п е р ф у з и я
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Таблица  4. Содержание ИЛ-18 (пг/г ткани) в корковом веществе почек крыс 
разного пола и возраста после ишемии-реперфузии с блокадой левой 
паранефральной клетчатки

1 достоверно по отношению к показателю в интактной ткани; 
2 достоверно по отношению к показателю при 20-минутной ишемии;
3 достоверно по отношению к показателю без блокады.

группы крыс
Почка

Интактныe

20 мин

1 час
48 часов

1 час
48 часов

правая
2571,7 ± 342,1

33258,1 ± 31161

28669,5 ± 16741

13236,4 ± 11461,2

11976,8 ± 10231,2,3

9272,7 ± 842,61,2,3

левая
2441,3 ± 223,8

36307,7 ±3206,11

13242,5±10841,2

20616,6±18311,2

5601,1 ± 473,91,2,3

5887,7 ± 516,71,2,3

правая
13119,9 ± 1715,6

35966,3 ± 2731,41

21458,4 ± 16391,2

16357,1 ± 1573,82

8114,3 ±618,31,2,3

9891,7±831,91,2,3

левая
14081,2±1662,4

43331,7±3714,51

19208,7±16311,2

11058,5±1381,22

8672,1±713,71,2,3

8629,8±543,91,2,3

Старые самки Старые самцы

и ш е м и я

р е п е р ф у з и я

р е п е р ф у з и я  с  б л о к а д о й



и ш е м и я  п о ч к и
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 3  2 0 1 5  w w w . e c u r o . r u

17

теральной почке; интенсивность раз-
вивающихся изменений зависит от
пола и возраста экспериментальных
животных. Новокаиновая блокада
левых ветвей чревного сплетения за-
щищает от вызванного острой ише-
мией – реперфузией поражения

дистальные канальцы обеих почек.
Полученные результаты побуждают
задуматься о рефлекторных механиз-
мах развития поражения контралате-
ральной почки, формирующегося в
условиях моделирования односто-
ронней ишемии-реперфузии. От-

дельный научный и практический
интерес представляет изучение целе-
сообразности использования пара-
нефральной новокаиновой блокады в
клинической практике при проведе-
нии резекции почки на фоне тепло-
вой ишемии.  
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Резюме:
Достаточно часто после проведения лапароскопической или открытой резекции почки с использованием длительной тепловой

ишемии (ТИП)  у больных развиваются симптомы  острого повреждения почек, в формирование которого может быть вовлечена конт-
ралатеральная почка, которая до операции оценивалась, как здоровая.  

Целью данной работы является изучение влияния односторонней ишемии-реперфузии почки на состояние функции  обеих почек,
а также  оценка нефропротективного воздействия новокаиновой блокады в условиях моделирования односторонней ишемии-репер-
фузии почки в эксперименте.

Исследование проводилось на модели «две почки - один зажим». Блокаду левых ветвей чревного сплетения осуществляли путем
введения 0,1 мл 2% раствора новокаина в паранефральную клетчатку левой почки. В работе использованы 60 белых беспородных крыс
обоего пола массой 200-250 г (молодые животные) и 300-350 г (старые животные). Методом ИФА в корковом веществе почек исследовали
содержание интерлейкина 18 (ИЛ-18) и L типа белка (Liver, печеночный), связывающего жирные кислоты (L-FABP). Установлено, что
экспериментальная ишемия одной из почек у крыс в течение 20 минут сопровождается изменением содержания маркеров острого по-
чечного повреждения как в ишемизированной, так и в контралатеральной почках, при этом интенсивность и динамика развивающихся
изменений зависят от пола и возраста экспериментальных животных. Новокаиновая блокада левых ветвей чревного сплетения обладает
защитным эффектом от поражения дистальных канальцев обеих почек,  вызванного острой ишемией - реперфузией.

Ключевые слова: интерлейкин 18, L-FABP, иммуноферментный анализ (ИФА), экспериментальная тепловая ишемия почки, контр-
латеральная почка, блокада чревного сплетения.

Кey words: interleukin 18, L-FABP, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), experimental warm ischemia, contralateral kidney, splanchnic
plexus blockade.


