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Введение. Регенеративная медицина является активно развивающимся направлением экспериментальных исследований. Изучается протек-
тивный эффект низкодифференцированных (стволовых, прогениторных) клеток, а также продуктов их метаболизма и секреции при модели-
ровании различных острых и хронических заболеваний органов. В данном исследовании изучали возможность ускорения регенерации и
восстановления функции почки, поврежденной ишемией, при использовании белково-пептидного комплекса (БПК), выделенного из тканей эм-
брионов свиньи.
Материалы и методы. В опытах на 46 крысах-самцах моделировали острую почечную недостаточность путем правосторонней нефрэктомии
и ишемии оставшейся левой почки в течение 60 минут с последующим восстановлением кровоснабжения. В 1-й серии опытов (20 крыс) терапии
не проводили, а во 2-й серии (20 крыс) ежедневно 5 раз в неделю (10 инъекций) подкожно вводили БПК, выделенный из ткани головного мозга эм-
брионов свиньи в дозе 0,1 мл/кг массы тела (активный компонент препарата Целлекс, производства АО «Фарм-Синтез» Россия). Шесть ин-
тактных крыс служили контролем. Оценивали динамику функциональных показателей и выраженность морфологических изменений в почках
через 3, 7 и 14 суток после ишемии. 
Результаты. Показано, что у крыс 2-й группы происходило более полноценное восстановление показателей функционального состояния почек
(клубочковая фильтрация, канальцевая реабсорбция натрия и кальция, суточная экскреция креатинина) с их нормализацией к 14-м суткам,
тогда как в 1-й серии большинство показателей оставалось достоверно сниженными. Во 2-й группе отмечали более активную регенерацию
почечных структур. Масса оставшейся почки через 14 суток увеличивалась более значительно, чем у крыс 1-й группы, достигая 81,8% от сум-
марной массы обеих почек в норме, тогда как в 1-й серии она составила 57,7% от массы обеих почек. При гистологическом исследовании почек
во 2-й группе выявили выраженную гипертрофию клубочков уже на ранних сроках исследования, а также менее выраженное повреждение эпителия
почечных канальцев на всех сроках исследования по сравнению с 1-й группой. Также во 2-й серии отмечалась менее выраженная воспалительная
реакция в ткани почки на ранних сроках и меньшая степень интерстициального фиброза к 14-м суткам наблюдения. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о выраженном защитном эффекте БПК эмбриональных тканей в условиях развития ост-
рой постишемической почечной недостаточности.
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Introduction. Regenerative medicine is an actively developing area of experimental research. e protective effect of low-differentiated (stem, progenitor) cells, as well
as the products of their metabolism and secretion, is studied in modeling various acute and chronic diseases of organs. In this study, we studied the possibility of ac-
celerating the regeneration and restoration of kidney function damaged by ischemia using a protein-peptide complex (PPC) isolated from tissues of pig embryos.
Material and methods. In experiments on 46 male rats, acute renal failure was modeled by right-sided nephrectomy and ischemia of the remaining le kidney
for 60 minutes, followed by restoration of blood supply. In the 1st series of experiments (20 rats), no therapy was performed. In the 2nd series (20 rats) 5 times a
week (10 injections) were daily administered subcutaneously with PPC, isolated from the tissue of the brain of pig embryos in a dose of 0.1 ml / kg body weight
(active component of the drug Cellex, manufactured by Pharm-Synthesis, Russia JSC). Six intact rats served as a control. e dynamics of functional indicators
and the severity of morphological changes in the kidneys were evaluated 3, 7, and 14 days aer ischemia.
Results. It was shown that in rats of the 2nd group there was a more complete restoration of the indicators of the functional state of the kidneys (glomerular fil-
tration rate, tubular reabsorption of sodium and calcium, daily excretion of creatinine) with their normalization by the 14th day, while in the 1st series most of
the indicators remained significantly reduced. In the 2nd group, more active regeneration of renal structures was noted. Aer 14 days, the mass of the remaining
kidney increased more significantly than in rats of the 2st group, reaching 81.8% of the total mass of both kidneys, while in the 1st series it amounted to 57.7%
of the mass of both kidneys. A histological examination of the kidneys in the 2nd group revealed pronounced glomerular hypertrophy already in the early stages
of the study, as well as less pronounced damage to the renal tubule epithelium at all stages of the study compared with the 1st group. Also in the 2nd series, a less
pronounced inflammatory reaction was observed in the kidney tissue in the early stages and a lower degree of interstitial fibrosis by the 14th day of observation.
Output. e obtained results indicate a pronounced protective effect of PPC of embryonic tissues in the acute post-ischemic renal failure.
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Острая почечная недостаточность (ОПН) является
тяжелым жизненно-опасным осложнением. В уро-
логической практике ОПН может развиваться
после операции на единственной почке по поводу
мочекаменной болезни, злокачественной опухоли,
вазоренальной гипертонии, а также при инфек-
ционно-токсическом шоке. Одним из новых на-

правлений, способных помочь в профилактике и лечении
этого состояния, является применение современных клеточ-
ных технологий с использованием низкодифференцирован-
ных (стволовых, прогениторных) клеток, способных
стимулировать регенерацию поврежденных клеточных
структур и тем самым способствовать ускорению восста-
новления функциональной полноценности органа. 

Показано, что внутривенное или интрапаренхима-
тозное введение культивированных мезенхимных стволо-
вых клеток костного мозга, жировой ткани или плодной
почки уменьшает смертность животных при ОПН, вы-
званной ишемическим повреждением и ускоряет восста-
новление ее функциональной активности [1-3]. При этом
терапевтический эффект связывают с действием ком-
плекса биологически активных веществ (факторы роста,
цитокины, хемокины, ангиогенные факторы), секретируе-
мых этими клетками, которые объединяют термином
«секретом» [4,5], тогда как непосредственному замещению
введенными клетками поврежденных собственных клеток
органа придается небольшое значение, поскольку их
включение в тканевые структуры не превышает 1% [6,7]. 

В связи с этим ведутся исследования по изучению
возможности стимуляции регенерации поврежденных ор-
ганов непосредственно гуморальными факторами, выде-
ляемыми стволовыми клетками. Включение этих факто-
ров в коллагеновые матрицы улучшают функциональные
результаты заместительной пластики мочевых путей [8-
12]. Комплекс «секретома» культивируемых мезенхимных
стволовых клеток жировой ткани и коллагенового геля
при инъекции в крипторхированное яичко способствует
регенерации сперматогенного эпителия и восстановлению
нарушенного сперматогенеза [13,14]. 

Другим возможным подходом к стимуляции регене-
рации поврежденных органов с использованием биологи-
чески активных веществ, продуцируемых стволовыми
клетками является выделение комплекса биологически ак-
тивных веществ из тканей эмбрионов животных, которые
богаты стволовыми клетками. Имеются данные, что приме-
нение белково-пептидного комплекса (БПК), выделенного
из головного мозга эмбрионов свиней (препарат Целлекс)
способствует регенерации поврежденных нервных струк-
тур и ускорению восстановления функции ЦНС после ин-
сульта или хронических заболеваний головного мозга
[15-17], и это в значительной степени связано со способ-
ностью этого препарата стимулировать регенерацию [18].

Учитывая эти данные, а также органо-неспецифиче-
ский характер действия секретома стволовых клеток, мы
посчитали целесообразным изучить терапевтический эф-

фект БПК мозговой ткани эмбрионов свиньи при экспе-
риментально вызванной постишемической ОПН с оцен-
кой влияния этой терапии на динамику восстановления
функциональных показателей и выраженность морфоло-
гических признаков повреждения органа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проведены на 46 белых беспородных
крыса-самцах массой 300-360 г. Крыс вводили в наркоз
внутрибрюшинным введении смеси препаратов Золетил и
Ксилавет в соотношении 1:1 при расчетной дозе Золетила
15 мг/кг. После выполнения срединной лапаротомии выде-
ляли из жировой капсулы левую почку и ее сосудистую
ножку. С помощью микрохирургической зажима-клипсы
пережимали почечную артерию и вену на 60 минут. Ише-
мизированную почку возвращали в брюшную полость.
Производили правостороннюю нефрэктомию. На время
ишемии брюшную полость закрывали, чтобы избежать
охлаждения животного. После окончания срока ишемии
восстанавливали кровоснабжение левой почки, удаляя
микрососудистый зажим. После констатации возобновле-
ния кровоснабжения брюшную полость орошали водным
раствором 0,06% хлоргексидина для профилактики инфек-
ционных осложнений и ушивали ее двухрядным обвивным
швом атравматической нитью Викрол 4/0 (на мышечную
стенку) и 2/0 (на кожу).

В 1-й (контрольной) серии (20 крыс) терапевтических
мероприятий не проводили, а во 2-й (опытной) серии 
(20 крыс) животным вводили БПК, выделенный из голов-
ного мозга эмбрионов свиньи, содержащий хроматографи-
чески выделенный комплекс сигнальных пептидов и
белков с молекулярным весом от 10 до 250 кДа, относя-
щихся к факторам роста и дифференцировки клеток 
(активный компонент препарата «Целлекс» производства
АО «Фарм-Синтез»). БПК вводили ежедневно подкожно в
дозе 0,1 мл/кг массы тела (0,1 мг/кг активного вещества) 
5 дней в неделю, всего 10 инъекций. Шесть интактных крыс
служили контролем для получения нормальных значений
изучаемых биохимических и гистологических показателей.

Животных 1-й и 2-й групп обследовали на 3-й, 7-й и
14-й дни после моделирования ОПН. Для этого их поме-
щали в обменные клетки на сутки для сбора суточной
мочи. После этого брали пробы крови для биохимического
исследования и  на 14 сутки удаляли ишемизированную
почку для гистологического исследования. При этом опре-
деляли степень ее гипертрофии взвешиванием.

Биохимическое исследование крови и мочи прово-
дили на биохимическом анализаторе «ADVIA-2000» с опре-
делением следующих показателей: концентрация креати-
нина, мочевины, натрия, калия, кальция в крови и моче,
белка в моче. На основании биохимических данных рас-
считывали показатели функционального состояния ише-
мизированной почки – клубочковую фильтрацию (по
клиренсу эндогенного креатинина), канальцевую 
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реабсорбцию натрия и кальция, фильтрационный заряд,
количество реабсорбированного натрия и кальция, суточ-
ную экскрецию креатинина.

Морфологическое исследование удаленной почки
проводили по стандартной методике с окрашиванием па-
рафиновых срезом гематоксилином и эозином.

Статистический анализ цифровых данных прово-
дили с помощью программ MS Exel и Statistica 6.0. Опре-
деляли средние значения показателей в группах и
ошибку средней (М±m), для определения достоверно-
сти различий между группами использовали критерий
Стьюдента. Различия считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Все животные обеих групп выжили в течение всего
срока наблюдения. 

Определение степени гипертрофии единственной
ишемизированной почки показало, что ее масса к 14 сут-
кам постишемического периода возросла в контрольной
серии с 1,56±0,07 г (средняя масса одной интактной почки)
до 1,80±0,05 г, тогда как в опытной серии (терапия БПК)
масса почки увеличилась до 2,55±0,06 г. Различия между
группами оказались статистически высокодостоверными
при р<0,001. Таким образом, терапия БПК эмбриональных
тканей способствует стимуляции компенсаторной гипер-

трофии единственной ишемизированной почки, причем ее
масса к 14-м суткам достигает 81,8% от массы обеих почек
в норме, тогда как в контроле гипертрофия почки состав-
ляет лишь 57,7% от массы обеих почек. 

Анализ величины диуреза и основных биохимиче-
ских показателей крови не выявил достоверных различий
между группами по таким параметрам, как концентрация
мочевины и креатинина, калия, натрия и кальция. В обеих
группах через 3 суток после ишемического воздействия от-
мечалась умеренная полиурия (различия с нормальными
значениями p<0,05), которая к 7 суткам имела тенденцию
к нормализации, однако через 14 дней диурез вновь воз-
растал, превышая примерно в 2 раза нормальные значения
(p<0,01) (табл. 1). Концентрация мочевины и креатинина в
крови во все сроки наблюдения была достоверно выше
нормальных значений, подтверждая развитие ОПН. В
обеих группах выраженность подъема этих показателей
была примерно одинаковой и с увеличением срока, про-
шедшего после ишемического воздействия, выявилась тен-
денция к их нормализации, однако, даже через 2 недели
они оставались достоверно выше нормы. Динамика изме-
нений уровня мочевины и креатинина в крови в 1-й и 2-й
группах достоверно не различалась.

В отношении концентрации натрия в крови в обеих
группах выявилась тенденция к гипернатрийемии (p<0,05),
но к концу периода наблюдения этот показатель полностью
нормализовался в обеих группах. Концентрация кальция
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Показатель  Indicator Норма Norm Группы  Groups 3 суток 3 days 7 суток 7 days 14 суток  14 days
Диурез (мл/сут.) 
Diuresis (ml / day) 11,3±0,6 1-я 

2-я 
Мочевина (ммоль/л) 
Urea (mmol / L) 6,1±0,3 1-я 

2-я 
Креатинин (мкмоль/л)
Creatinine (μmol / l) 60±2 1-я 

2-я 
Натрий (мэкв/л)
Sodium (meq / L) 145±1 1-я 

2-я 
Кальций (мэкв/л)
Calcium (meq / L) 2,61±0,03 1-я 

2-я 

Таблица 1. Динамика диуреза и биохимических показателей крови в исследуемых группах
Table 1. Dynamics of diuresis and biochemical blood parameters in studied groups

16,5±1,9*                        13,8±0,4*                     19,9±2,1**
17,5±1,1*                        14,9±0,5*                     25,3±2,3**
11,5±0,7***                     10,0±0,4**                      8,6±0,4*
11,6±0,6***                     10,7±0,5**                      9,3±0,5*
92±1***                              77±1*                            68±1*
104±6***                            81±2*                            70±1*
151±1*                              153±1*                           145±1
152±1*                              152±1*                           147±1
2,51±0,02                       2,51±0,02                     2,49±0,05
2,55±0,01                       2,56±0,02                     2,52±0,04

Примечание: достоверность различий по сравнению с нормальным значениями: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Note: significance of differences compared to normal values: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Показатель Indicator Норма Norm Группы Groups 3 суток 3 days 7 суток  7 days 14 суток  14 days
Клубочковая фильтрация (мл/мин)
Glomerular filtration (ml / min) 1,44±0,07 1-я 

2-я 
Реабсорбция натрия (%)
Sodium reabsorption (%) 99,32±0,04 1-я 

2-я
Реабсорбция кальция (%)
Calcium reabsorption (%) 99,68±0,04 1-я 

2-я
Фильтрац. заряд Na (мкмоль)
Filtrats. charge of Na (μmol) 201±16 1-я 

2-я 
Фильтрац. заряд Са (мкмоль)
Filtrats. Ca charge (μmol) 3,74±0,03 1-я 

2-я 
Суточная экскреция креатинина (мкмоль/сут.)
Daily creatinine excretion (μmol / day) 130,4±9,3 1-я 

2-я 

Таблица 2. Показатели функционального состояния почек в сравниваемых группах
Table 2. Indicators of the functional state of the kidneys in the compared groups

0,71±0,04***            0,85±0,05**              1,26±0,03*
0,90±0,09*               1,24±0,08#                1,70±0,13#

99,18±0,05*            98,86±0,07**             99,06±0,04*
99,45±0,04#           99,06±0,03*,#            99,08±0,04*
98,37±0,10***        98,44±0,09***           98,26±0,08***
98,94±0,09***,#      98,53±0,03***           97,97±0,06***
107±5***                     124±9**                      184±6
166±9*,#                     188±18#                    242±17#

1,76±0,07***           2,13±0,10***             3,15±0,09**
2,30±0,08***,##         3,54±0,14##               4,35±0,23#

94,5±5,7*                  103,6±4,2                 123,3±3,1
132,2±5,1##             146,5±10,1#              171,9±12,9#

Примечание: Достоверность различий по сравнению с нормой: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Достоверность различий между 1-й и 2-й группами: #p<0,05, ##p<0,01
Note: Significance of differences compared with the norm: * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001. Significance of differences between the 1st and 2nd groups: #p<0.05, ## p<0.01



в крови в обеих группах достоверно не менялась на всех
сроках исследования.

В то же время расчетные показатели функциональ-
ного состояния почки оказались достоверно лучше в
опытной серии (табл. 2).

Клубочковая фильтрация в обеих группах на 3-и сутки
после ишемии достоверно снижалась, но в серии с терапией
БПК в меньшей степени, чем в контрольной группе, хотя
различия не достигли статистически значимой достоверно-
сти. Через 7 и 14 суток в контрольной серии опытов значе-
ния клубочковой фильтрации оставались достоверно ниже
нормальных значений с тенденцией к постепенному восста-
новлению. При этом в опытной группе (терапия БПК) уже
к 7-м суткам этот показатель полностью нормализовался и
сохранялся на нормальных значениях до конца периода на-
блюдения. Различия между 1-й и 2-й группами на 7-е и 14-е
сутки оказались статистически достоверными при p<0,05.

Реабсорбция натрия в почечных канальцах после
ишемии в обеих группах также ухудшалась, но позднее,
чем клубочковая фильтрация. В контрольной серии наи-
большее снижение этого показателя отмечено на 7-е сутки
с некоторым улучшением к 2-недельному сроку. В опыт-
ной серии уже через 3 суток после ишемии значения этого
показателя достоверно не отличались от нормы и были до-
стоверно лучше, чем в контрольной группе (p<0,05). Через
7 суток нарушение реабсорбции натрия возросло у крыс
этой группы, но все же реабсорбция оставалась лучше, чем
в контроле (p<0,05), а через 2 недели значения этого пока-
зателя в обеих группах не различались.

В отношении канальцевой реабсорбции кальция до-
стоверные различия между группами отмечены через 3
суток после ишемического воздействия, когда значения
этого показателя в опытной группе были ближе к норме,
чем в контрольных опытах. В более позднем периоде
значения канальцевой реабсорбции кальция оставались
сниженными в обеих группах.

Степень реабсорбции электролитов в почечных ка-
нальцах в условиях ишемического повреждения может за-
висеть от нагрузки на структуры канальцев, отвечающих
за этот процесс, показателем чего является фильтрацион-
ный заряд, то есть, количество профильтрованного в по-
чечных клубочках количества того или иного электролита
– в нашем исследовании натрия и кальция. Расчет этого
показателя показал, что в отношении натрия в контроль-
ной серии через 3 суток после ишемии отмечено двукрат-
ное снижение этого показателя с постепенным его
восстановлением к 14-м суткам. В опытной серии через 3
суток его снижение было достоверно менее выражено
(p<0,05) уже через 7 дней он нормализовался. В отноше-
нии фильтрационного заряда кальция отмечалась такая
же картина: менее выраженное снижение через 3 суток
после ишемии и нормализация через 7 и 14 суток. На всех
сроках исследования эти показатели были достоверно
лучше у животных, леченых БПК эмбриональной ткани.

Их динамика соответствует динамике восстановления
клубочковой фильтрации в ишемизированной почке.

Учитывая потенциальное влияние количества про-
фильтрованного в клубочках натрия и кальция на процент-
ный показатель их реабсорбции в почечных канальцах в
условиях ишемического повреждения органа, мы провели
расчет абсолютных значений реабсорбированного количе-
ства этих катионов путем умножения фильтрационного за-
ряда на процент реабсорбированного катиона. Оказалось,
что в контрольной группе количество реабсорбированного
натрия в минуту на 3-и и 7-е сутки существенно снизилось
(почти в 2 раза по сравнению с нормой) с тенденцией к вос-
становлению к 14 суткам после ишемии (рис. 1). 

В опытной группе степень снижения этого показателя
оказалась достоверно меньше и статистически не отлича-
лось от нормы уже через 7 дней. Значения абсолютного ко-
личества реабсорбированного натрия во 2-й группе на всех
сроках наблюдения были достоверно выше, чем в 1-й
группе. Таким образом, несмотря на то, что в процентном
отношении канальцевая реабсорбция натрия через 14 суток
после ишемии была одинаковой, но абсолютное количество
реабсорбированного натрия было выше во 2-й группе, что
свидетельствует о лучшей сохранности канальцевого эпи-
телия в почках крыс, леченых БПК.

Схожая ситуация имела место и в отношении реаб-
сорбции кальция (рис. 2). Если по результатам 
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Рис. 1. Абсолютные значения реабсорбированного натрия в почечных канальцах
(мкмоль/мин) в сравниваемых группах. *различия между группами достоверны при p<0,05
Fig. 1. Absolute values of reabsorbed sodium in the renal tubules (μmol / min) in the
compared groups. *differences between groups are significant at p<0.05

Рис. 2. Абсолютные значения реабсорбированного кальция в почечных канальцах
(мэкв/мин) в сравниваемых группах. *различия между группами достоверны при p<0,05
Fig. 2. Absolute values of reabsorbed calcium in the renal tubules (meq/min) in the
compared groups. *differences between groups are significant at p<0.05



определения процентного отношения реабсорбции каль-
ция в почечных канальцах достоверные различия между
1-й и 2-й группами были отмечены лишь в первые 3 суток
после ишемии, то при определении абсолютного количе-
ства раеабсорбированного кальция во 2-й группе значе-
ния были достоверно выше по сравнению с 1-й группой
на всех сроках наблюдения, что также подтверждает луч-
шую сохранность канальцевого эпителия в почках крыс,
леченых БПК.

Лучшую сохранность почечных структур у крыс 2-й
группы подтвердили морфологические исследования. 
В почках животных этой группы уже через 3 суток и в
последующем обнаруживали до 20% гипертрофирован-
ных клубочков, тогда как у крыс контрольной группы ги-
пертрофия клубочков выявлялась в более поздние сроки,
достигая к 7 суткам в контрольной и опытной группах 50%
об общего количества клубочков в препарате (рис. 3А).
При этом через 3 суток до 5% клубочков контрольных
крыс находилась в коллабированном состоянии, а к 14 сут-
кам их доля возрастала до 15% при развитии признаков
начинающегося гломерулосклероза. В опытной группе
доля сморщенных клубочков не превышала 1% даже в
поздние сроки наблюдения.

Почечные канальцы также оказались более сохран-
ными у крыс 2-й группы на всех сроках наблюдения. Эпи-
телий проксимальных и дистальных канальцев выглядел
малоизмененным. В проксимальных канальцах выявляли
зернистую дистрофию эпителиоцитов. В 15-35% дисталь-
ных канальцев обнаруживали гиалиново-капельную дис-
трофию эпителия. Отдельные канальцы были с
признаками некробиоза (рис. 4А). В то же время у крыс 
1-й группы эпителий более 45% канальцев был в состоя-
нии выраженной гидропической дистрофии. Выявлялись
массивные очаги, в которых почечные канальцы были в
состоянии некроза и некробиоза. Просвет многих каналь-
цев был заполнен клеточным детритом, в дистальных ка-
нальцах выявляли гиалиновые цилиндры (рис. 4Б). 
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Рис. 3. Гипертрофированный клубочек в почке крысы 2-й группы через 3 суток
после ишемии (А) и коллабированный клубочек с развивающимся гломеролуро-
склерозом в почке крысы 1-й группы через 7 суток после ишемии (Б). Окраска ге-
матоксилином и эозином. Ув. 200х
Fig. 3. Hypertrophied glomerulus in the kidney of a rat of the 2nd group 3 days after
ischemia (A) and a collapsed glomerulus with developing glomerulurosclerosis in
the kidney of a rat of the 1st group 7 days after ischemia (B). Hematoxylin and eosin
stain. 200x magnification

А

Б
Рис. 4. Нерезко выраженная дистрофия канальцевого эпителия в почках
крыс 2-й группы (А) и участок некроза канальцев и гиалиновые цилиндры в
их просвете в почках крыс 1-й группы. Окраска гематоксилином и эозином.
Ув. 200х
Fig. 4. Mildly pronounced dystrophy of the tubular epithelium in the kidneys of rats
of the 2nd group (A) and the site of tubular necrosis and hyaline cylinders in their
lumen in the kidneys of rats of the 1st group. Hematoxylin and eosin stain. 200x
magnification

А

Б



У крыс контрольной группы выявляли выраженные
нарушения внутрипочечной микроциркуляции. Отмеча-
лось резко выраженное расширение капилляров клубоч-
ков и перитубулярных капилляров с формированием
эритроцитарных тромбов в их просвете, (рис. 5). У крыс
2-й группы дилатация капилляров была нерезко выра-
жена.

В гистологических препаратах 1-й группы вы-
являли массивные воспалительные инфильтраты (рис. 6
А), тогда как во 2-й группе выраженной воспалительной
реакции не обнаруживали. При этом в конце периода
наблюдения (14 суток после ишемии) в препаратах вы-
являли очаговый интерстициальный фиброз, который
была существенно более выражен в почках крыс 1-й
группы (рис. 6 Б).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования убеди-
тельно показали, что при экспериментально вызванной
ОПН путем ишемии единственной почки длитель-
ностью 60 минут, терапия БПК эмбриональной ткани
способствует уменьшению выраженности функциональ-
ных расстройств и более быстрой нормализации функ-
ции органа. Этот эффект в значительной степени связан
с ускорением развития компенсаторной гипертрофии
ишемизированного органа, что проявляется в большей
степени возрастания его массы по сравнению с конт-
рольной серией опытов, приближаясь к 14-м суткам к
массе обеих почек у интактных крыс. При этом при ги-
стологическом исследовании в опытной серии выявляли
гипертрофию значительной части клубочков (15% в ран-
ние сроки и 50% к 14-м суткам), тогда как в контрольных
опытах от 5% (на ранних сроках) до 15% (на поздних
сроках) клубочков выглядели коллабированными с при-
знаками развития гломерулосклероза. В соответствии с
этим у крыс опытной серии определяли более высокие
значения клиренса креатинина и лучшую азотовыдели-
тельную функцию органа, оцененную по суточной экс-
креции креатинина.

Степень повреждения почечных канальцев также
была существенно менее выражена в опытной серии, что
проявлялось в более высоких показателях канальцевой
реабсорбции натрия и кальция, так и в морфологиче-
ских признаках повреждения канальцевого эпителия.

Важным моментом является оценка возможных
отдаленных последствий ишемического повреждения
почки, проявляющихся в развитии нефросклероза, что
потенциально может вести к формирования хрониче-
ской почечной недостаточности. Наши исследования
показали, что без терапии БПК через 14 суток после
ишемии в контрольной серии опытов выявляются очаги
интерстициального фиброза, замещающие поврежден-
ную паренхиму органа. В опытной группе они выявля-
лись в единичных случаях и были менее значитель-
ными.

Таким образом, терапевтический эффект белково-
пептидного комплекса эмбриональной ткани, на наш
взгляд, может быть связан со стимуляцией регенерации
поврежденных клеточных структур и уменьшением 
их повреждения. Многие исследования подтверждают,
что именно «секретом» и его аутокринные и/или 
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Рис. 6. Воспалительный инфильтрат (А) и очаговый интерстициальный фиброз в
почках крыс 1-й группы (Б). Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200х
Fig. 6. Inflammatory infiltrate (A) and focal interstitial fibrosis in the kidneys of rats of
the 1st group (B). Hematoxylin and eosin stain. 200x magnification

А

Б

Рис. 5. Резко выраженное расширение клубочковых и перитубулярных капилляров
с формированием эритроцитарных тромбов. Окраска гематоксилином и эозином.
Ув. 200х
Fig. 5. A pronounced expansion of the glomerular and peritubular capillaries with
the formation of red blood clots. Hematoxylin and eosin stain. 200x magnification



паракринные эффекты стимулируют регенерацию по-
врежденных клеток [2,5,6,19,20]. Это в определенной
степени может происходить за счет активации рези-
дентных стволовых клеток, выявляемых в почках взрос-
лого организма, и являющихся предшественниками как
клеток клубочков (подоцитов, эндотелиоцито), так и ка-
нальцевого эпителия [21], которые могут замещать по-
врежденные клетки этих структур. Кроме того, выде-
ляемый этими клетками комплекс биологически актив-
ных веществ также стимулирует пролиферацию диффе-
ренцированных клеток за счет механизма дедиферен-
цировки и/или редифференцировки [22].

Другим потенциальным механизмом может быть
противовоспалительный эффект гуморальных факто-
ров, продуцируемых стволовыми клетками [3]. В нашем
исследовании выявлено существенное уменьшение вы-

раженности воспалительной реакции в ткани ишемизи-
рованной почки в постишемическом периоде при тера-
пии эмбриональным БПК по сравнению с контроль-
ными опытами, а в более отдаленном периоде – мень-
шая степень склерозирования ткани почки, что можно
рассматривать как положительный фактор в отношении
перехода ОПН в хроническую форму функциональной
недостаточности.

Таким образом, проведенное исследование по-
казало выраженный терапевтический эффект терапии
БПК эмбриональной ткани у животных с экспери-
ментально вызванной постишемической ОПН и целе-
сообразность дальнейших исследований данного 
препарата в терапии острых и хронических функ-
циональных расстройств органов моче-половой 
системы.  
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