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связь в гепато-панкреатической системе и подтверждает необходимость 

проведения  лечения панкреатита и гепатита совместно.  

Выводы 

1.Биохимические показатели крови, связанные с сопутствующими 

заболеваниями органов ж.к.т  (печень, поджелудочная железа) находятся в 

пределах  референтных значений. 

2.Уровни сывороточных АЛТ и АСТ превышают верхний предел нормы 

более чем в 1,5 раза  и подтверждают наличие алкогольного гепатита.  Высокий 

коэффициент  их парной корреляции  r =+0,96  указывает на  вовлечение  в 

воспалительный процесс не только  цитозольных.  но и митохондриальных 

структур  гепатоцитов.  
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Аннотация. В статье рассмотрена динамика уровня восстановленного 

глутатиона, как важнейшего звена неферментативной защиты, в почечной ткани 

крыс после нанесения костного дефекта и использования в качестве корректора 

костномозговых стволовых клеток в разные сроки эксперимента.  

Annotation. The article discusses the dynamics of the level of reduced 

glutathione, as the most important link of non-enzymatic protection, in the renal tissue 

of rats after the application of a bone defect and the use of bone marrow stem cells as 

a corrector for different periods of the experiment. 
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Введение. 

Одной из важнейших проблем ортопедии и травматологии на сегодняшний 

день является восстановление костной ткани после травм, переломов, 

остеопороза и опухолей. Данные заболевания приводят к инвалидизации и 

ухудшению качества жизни пациентов по всему миру [8]. После нарушения 

целостности костей в кровь попадают продукты воспаления, гибели клеток, 

активные формы кислорода, продукты перекисного окисления липидов и др. [8]. 

Все это наряду с перераспределением кровообращения, создает предпосылки для 

возникновения нарушений далеко за пределами травмы, в частности, 

повреждения функции почек [1, 6]. На фоне наблюдающейся ишемии 

развивается гипоксия почек. Одновременно с этим в ответ на окислительный 

стресс происходит увеличение образования оксида азота (II), разрушающего 

клетки и приводящего к запуску апоптоза [3]. Все эти факторы приводят к 

повреждению структуры нефрона и нарушению функции почек, являющихся 

одними из важнейших участников в регуляции гомеостаза и адаптации 



VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

1447 
 

организма к действию неблагоприятных факторов. В последнее время 

использование стволовых клеток во многих областях медицины, в том числе и 

регенеративной, показывает хорошие результаты не только благодаря их 

способности к самообновлению и дифференцировке, но и проявлению 

системных эффектов, ускоряющих процессы восстановления [2, 7]. МСК 

обладают иммуномодулирующими и антиапоптотическими свойствами, за счет 

секреции биологически активных пептидов, тканевых гормонов, переноса 

митохондрий и микровезикул с РНК. Они усиливают антимикробную 

активность моноцитов и нейтрофилов, подавляют синтез воспалительных 

молекул, NO, угнетают перекисное окисление липидов, апоптоз и гипоксию [1, 

5, 11]. В связи с этим большое значение имеет изучение изменения показателей 

работы неферментативного звена антиоксидантной системы в почечной ткани, в 

частности, уровня восстановленного глутатиона, после нанесения костного 

дефекта и внутривенного введения мезенхимальных стволовых клеток. 

Цель исследования – изучение влияния внутривенного введения 

мезенхимальных стволовых клеток (МСК) на уровень восстановленного 

глутатиона в почечной ткани крыс после нанесения травмы большеберцовых 

костей (ББК). 

Материалы и методы исследования. 

Материалом служили правые почки 120 самцов белых крыс массой 190–

225 г. Животные находились в условиях, соответствующих с Европейской 

конвенции по защите лабораторных животных [9]. Крысы были поделены на 

следующие группы: первая – интактная, вторая – животные с нанесенным 

дефектом большеберцовых костей (ББК), третья – животные с нанесенным 

дефектом + внутривенное введение МСК на 3 (СД3), 10 (СД10), 15 (СД15), 24 

(СД24), 45 (СД45) после нанесенного дефекта. Для получения МСК питательной 

средой (Игла-МЕМ + глютамин + 10% телячья эмбриональная сыворотка + 

антибиотик) из ББК вымывали костный мозг, который выращивали на 

протяжении 2 недель в углекислотном инкубаторе HF151UV при температуре 37 

°С. Питательную среду меняли раз в пять дней. Жизнеспособность клеток 

проверяли с помощью реакции с трипановым синим. Для фенотипирования 

использовали моноклональные антитела СД-73, СД-105, СД-44, СД-90 и СД-54. 

МСК вводили в хвостовую вену в дозировке 5 млн клеток. Декапитировали 

животных после эфирного наркоза на 7, 15, 30, 60 и 90 сутки после нанесения 

дефекта. После извлечения почки измельчали в гомогенизаторе с добавлением 

сахарозной среды. Для определения уровня восстановленного глутатиона (GSH) 

– неферментативного звена антиоксидантной системы – в почечной ткани 

использовали реакцию с 5,5-дитио-бис-(2-нитробензойной) кислотой (реактив 

Эллмана). Далее проводили спектрофотометрию на приборе СФ-46 (λ=400 нм). 

Для обработки данных использовали программу MS Excel, нормальность 

распределения определяли с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. При 

нормальном распределении для расчетов использовали критерий Стьюдента, при 
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ненормальном распределении – критерий Манна-Уитни. Достоверными были 

различия при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Полученные в ходе эксперимента данные указывают на то, что уровень 

GSH в почечной ткани после нанесения дефекта ББК зависит от срока 

наблюдения и изменяется по действием костномозговых МСК. У контрольных 

животных уровень GSH с 7 по 90 сутки изменяется с 0,166±0,003 мМ до 

0,157±0,002 мМ. Данная динамика коррелирует с описанными в литературе 

возрастными особенностями почечной ткани. Во II группе животных, по 

сравнению с контрольными, значения GSH резко уменьшались с 7 по 30 сутки 

на 45,58%, 29,25% и 11,31% с постепенным восстановлением к 90 суткам 

наблюдения (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динамика изменения содержания GSH в почечных гомогенатах в 

зависимости от срока введения МСК (в % по отношению к группе I). 

 

Примечание: на этом и последующих рисунках: * - обозначает достоверное 

отличие от соответствующей группы сравнения (р≤0,05). 

У животных группы СД3 показатели восстановленного глутатиона (в 

сравнении с группой I) снижались на 7 и 15 сутки на 28,21% и 16,81%; в 

сравнении с группой II показатели увеличивались с 7 по 30 сутки на 31,90%, 

17,58% и 12,05%. В группе СД10 по сравнению с контрольными животными 

значения GSH уменьшались на 15 сутки (на 19,52%); по сравнению с группой Д 

на 15 и 30 сутки данный показатель увеличивался на 13,75% и 11,73% 

соответственно. У животных, получивших клеточную терапию на 15 сутки 

после операции (СД15), достоверных изменений уровня GSH в сравнении с 

контрольными животными выявлено не было, в сравнении с крысами группы Д 

показатели возрастали на 11,03%. В группе СД24 значения были ниже на 2,32% 

(по сравнению с I группой) и выше на 10,14% (по сравнению с животными 
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группы II). Введение стволовых клеток на 45 сутки после операции не 

приводило к достоверным изменениям уровня GSH. На 60 и 90 сутки 

эксперимента достоверных отличий в его уровне отмечено не было ни в одной 

из экспериментальных групп (рис. 2). 

 
Рис. 2. Динамика изменения содержания GSH в почечных гомогенатах в 

зависимости от срока введения МСК (в % по отношению к группе II). 

 

Данные нашего исследования свидетельствуют о резком снижении 

уровня GSH в почечных гомогенатах после нанесения дефекта ББК. При чем 

степень выраженности отклонений зависит от сроков исследования и 

максимальна на 7 сутки после операции. Данная динамика свидетельствует об 

усилении процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ), снижению 

антиоксидантного резерва клеток (за счет снижения работы неферментативного 

звена) и, как следствие, повреждении паренхимы почек, являющихся очень 

чувствительными к действию стрессовых факторов [4, 6]. Нами установлено, 

что внутривенное введение МСК после костной травмы приводит к 

достоверному увеличению уровня GSH в клетках почек, а значит 

восстановлению работы антиоксидантной системы и более быстрому 

восстановлению функциональной активности почек. Эти эффекты стволовых 

клеток проявляются за счет снижения продукции конечных метаболитов оксида 

азота, активных форм кислорода, уменьшения фрагментации ДНК и апоптоза, 

увеличения продукции факторов роста и противовоспалительных цитокинов, 

иммуносупрессии, усиления антибактериальной активности моноцитов и 

нейтрофилов, уменьшения гипоксии [1, 4, 5, 10]. Оптимальными сроками 

введения МСК, по нашим данным, являются 3 сутки после нанесения дефекта. 

При этом восстановление показателей наблюдается уже с 7 суток по сравнению 

с оперированными животными. 
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1. После нанесения дефекта ББК концентрация восстановленного 

глутатиона резко уменьшается с максимумом на 7 сутки после операции. 

2. Внутривенное введение МСК способствует более быстрому 

восстановлению уровня GSH в почечной ткани, а значит, и функции почек. 

Оптимальными являются 3 сутки после операции. Восстановление параметров 

наблюдается уже с 7 суток.  
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Аннотация. В статье рассмотрены данные о гемолитической анемии – 

болезни Минковского-Шоффара: причины, патогенез, клинические признаки, 

степени тяжести, особенности диагностики и лечения. 

Annotation. The article deals data on hemolytic anemia – Minkowski-Shoffar 

disease: causes, pathogenesis, clinical signs, severity, features of diagnosis and 

treatment. 
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Введение 

В наше время анемия является очень распространенным заболеванием во 

всем мире, чаще всего им страдают дети дошкольного возраста и беременные 

женщины. Одно из значимых мест занимают генетические анемии, такие как 

наследственный микросфероцитоз, который обусловлен мутацией белка 

мембраны эритроцитов. 

Цель исследования – изучить и проанализировать информацию о 

патогенезе, клинической картине и лечении микросфероцитоза у детей. 

Материалы и методы исследования 

Сравнение, анализ и синтез информации на основе научной литературы по 

теме. 

Результаты исследования и их обсуждение 


