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Влияние α-Токоферола ацетата и 
гипербарической оксигенации на адаптивные
возможности кортико-симпато-адреналовой
системы в условиях резекции почки
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Effect of α-Tocopherol acetate and
hyperbaric oxygenation on the
adaptive capacity of the 
cortico-sympathetic-adrenal system
in partial nephrectomy

I.S. Shormanov, I.G. Dryazhenkov,
M.S. Los, M.M. Vorchalov, 
D.L. Komlev

Carrying out through a patient organ-saving
efficient interference on a kidney is a 
stressful situation, causes hormone-mediator
disbalance with a predominance of 
vasoconstrictive mechanisms in an 
organism. Such reaction exacerbates 
hypoxia of nephritic tissue, which appeared
as a result of operation trauma. e most 
examined stress markers are adrenalin, 
noradrenaline and dopamine; the marker of
albuminous synthesis is 11-oxycorticoid.
ese biologically active substances take a
big physiological role in inflammation, 
microcirculation, pain mechanisms, 
autoimmune reactions and reparative
processes realization of functioning tissue.
e aim of investigation become the nature
and catecholamine exchange and blood 
11-oxycorticoid exchange of resected kidney
change significance specification in different
periods aer organ-saving operation, and
the possibility and efficiency of their 
correction by using therapeutic actions
which are hyperbaric oxygenation and
alpha-tocopherol acetate introduction of the
laboratory animals experiment , modeling
a corresponding situation (kidney 
resection).e investigation showed that 
as a result of these types of treatment 
complex application the level acceleration
stabilization of studying hormones happens.
is is the evidence of introduced way of
treatment positive influence on capillary bed
vessels tone, ischemic tissue injury nidus size
and reparation processes flow. is positive
dynamic requires aer-resection kidney
functional ability improvement and thinner
scar forming.

последние годы отмечается
рост удельного веса органосо-
храняющих операций на
почке в общей массе опера-
тивных вмешательств, выпол-
няемых при лечении объем-
ных образований данного ор-

гана и ее травматического поврежде-
ния [1, 2, 3, 4]. Как на дооперационном
этапе, так и в течение операции,  суще-
ствует множество факторов, вызываю-
щих ишемию почечной ткани, приво-
дящую в итоге к нарушению ее функ-
циональной активности [5, 6]. Одним
из значимых вазоконстрикторных воз-
действий является стресс, испытывае-
мый пациентом перед операцией [7, 8,
9].  Согласно теории «самопожертвова-
ния почек», для защиты от гипоксии
жизненно важных органов происходит
спазм почечных сосудов и юкстамедул-
лярное шунтирование крови, в резуль-
тате почечный кровоток уменьшается
на 30-90% [10]. Для устранения гипо-
ксии в различных органах и тканях ши-
роко применяется гипербарическая
оксигенация (ГБО). Основой лечебного
действия ГБО является значительное
повышение содержания растворенного
кислорода, в частности, в плазме крови,
что ведет к резкому увеличению уров-
ня Р02. Благодаря этому гипербариче-

ская оксигенация: 1) компенсирует
практически любую форму кислород-
ной недостаточности, и прежде всего
гипоксию, обусловленную потерей
или инактивацией значительной
части циркулирующего гемоглобина;
2) существенно удлиняет расстояние
эффективной диффузии кислорода в
тканях; 3) обеспечивает метаболиче-
ские потребности тканей при сниже-
нии объемной скорости кровотока; 4)
создает определенный резерв кисло-
рода в организме. ГБО снижает тонус
сосудов, улучшает деятельность остав-
шихся неповрежденными нефронов, а
так же стимулирует биосинтетические,
репаративные и регенераторные про-
цессы [10, 11]. Под действием ГБО ак-
тивизируются процессы перекисного
окисления липидов (ПОЛ). Для того,
чтобы нивелировать его патологиче-
ское действие необходимо усилить 
антиоксидантную систему [10, 11]. Ви-
тамин Е – α-токоферола ацетат (α-ТА),
являясь естественным антиоксидант-
ном, способен увеличивать плотность
упаковки фосфолипидных мембран
(стабилизирующее действие на мем-
браны), тушить синглетный кислород,
акцептировать супероксидный анион-
радикал, ингибировать фосфолипазу
А2 [12]. 



Почка является важнейшим не
только экскреторным, но и инкретор-
ным органом. В иннервации почки
принимают участие симпатические
норадренергические волокна. Они не
только суживают приносящие и вы-
носящие артериолы, но и стимули-
руют секрецию ренина юкстагло-
мерулярным аппаратом почки и уве-
личивают концентрацию ангиотен-
зина II, который так же обладает
мощным вазоконстрикторным дей-
ствием. Почка снабжена и богатой
сенсорной иннервацией, в ней
имеются баро- и хеморецепторы [13,
14]. Исходя из этого, любое опера-
тивное вмешательство на почке
должно отражаться на изменении
активности симпатоадреналовой
(САС), ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой (РААС) систем, обмене
катехоламинов (КА) в организме. 

Цель исследования: уточнить
характер и значимость изменений в
обмене КА: адреналина (АД), норад-
реналина (НА), дофамина (ДА) и 
11-оксикортикостероидов (11-ОКС) в
крови и резецированной почке в раз-
личные сроки после органосохраняю-
щей операции, а также возможность
и эффективность их коррекции с по-
мощью терапевтических мероприя-
тий – ГБО и введения α-токоферола
ацетата (α-ТА), в эксперименте на ла-
бораторных животных, моделируя со-
ответствующую ситуацию (резекцию
почки).  

МАТЕРИАЛ  И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на
130 белых беспородных крысах –
самцах весом 180-200 гр. Экспери-
ментальные животные были разде-
лены на 5 групп: 1-я группа – группа
интактных животных,  у которых
уровень биологически активных ве-
ществ (БАВ) определялся в крови и
в почке в дооперационном периоде
(10 животных); 2-я группа – конт-
рольная (30 крыс), крысам выполня-
лось только оперативное лечение
(резекция нижнего полюса левой
почки); 3-я группа (30 крыс), в
послеоперационном периоде живот-
ные получали внутримышечные
инъекции 10% масляного раствора
α-ТА по 0,2 мл  2 раза в день в тече-
ние 5 дней;  в 4-й группе 30 крыс в
послеоперационном периоде еже-
дневно в течение 5 дней получали се-

ансы ГБО в режиме 2,4 ата, про-
должительностью 60 минут; в 5-й
группе 30 крыс в послеоперацион-
ном периоде в течение 5 дней полу-
чали сочетанную терапию (ГБО и
α-ТА).

Оперативные вмешательства у
животных проводились под интрапе-
ритонеальным дипривановым нарко-
зом из расчета 2,5 мг/кг веса. У крыс
в условиях стерильности выполняли
резекцию нижнего сегмента левой
почки, с наложением Z-образных
швов на резецированный орган.
Рана ушивалась послойно с наложе-
нием на рану асептической повязки.
После операции все крысы содержа-
лись в одинаковых условиях.

Крысы 2-й, 3-й, 4-й и 5-й групп
были забиты одномоментно гиль-
отинным методом на 7-е, 14-е, 28-е
сутки послеоперационного периода
(по 10 крыс из каждой группы в каж-
дый срок соответственно), после
чего выполнялось исследование
крови и ткани резецированного ор-
гана. 

Изучение показателей БАВ осу-
ществлялось при помощи спектроф-
люориметрических (спектрофлюо-
риметр "Hitachi" MPF-4) методов.
Для исследования  у крыс брали кровь
и оперированную почку. Определяли
концентрацию АД, НА, ДА, 11-ОКС в
крови (мкг/мл) и в почке (мкг/г).  

Анализ данных исследова-
ния проводился c помощью статис-
тических стандартных программ
EXCELL, XP SP2  и  Statistica for
Window v. 6.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Адреналин является типич-
ным стрессорным гормоном – это
первый этап ответной реакции орга-
низма на любые эндогенные и экзо-
генные воздействия. Синтезируется
только в мозговом слое надпочечни-
ков и поэтому характеризует гормо-
нальную компоненту  симпатоад-
реналовой системы. Действие АД свя-
зано с влиянием на α- и β- адреноре-
цепторы. Он вызывает сужение
сосудов органов брюшной полости,
кожи и слизистых оболочек; оказы-
вает выраженное противоаллергиче-
ское и противовоспалительное дейст-
вие, тормозит высвобождение гиста-
мина, серотонина, кининов, проста-

гландинов, лейкотриенов и других ме-
диаторов аллергии и воспаления из
тучных клеток (мембраностабилизи-
рующее действие), понижает чувстви-
тельность тканей к этим веществам;
оказывает стимулирующее действие
на свертывающую систему крови, по-
вышая число и функциональную ак-
тивность тромбоцитов, что, наряду со
спазмом мелких капилляров, обуслав-
ливает гемостатическое (кровооста-
навливающее) действие [14, 15]. 

Нами выявлено, что в крови
контрольной группы лабораторных
животных на 7-е сутки после опе-
рации уровень изучаемого показа-
теля увеличивался на 26% (p>0,05)
(табл. 1), в почках его повышение
было статистически достоверным и
составило 40% (табл. 2). На 14-е
сутки исследования показатели АД
резко снизились – в крови на 53%
(p<0,05),  что на 41% ниже исход-
ного уровня, а в почках – на 59%
(p<0,05), что  на 43% меньше до-
операционного значения. В даль-
нейшем, к 28 дню эксперимента
произошла нормализация уровня
АД как в крови, так и в почках. При
использовании терапевтических ме-
роприятий качественно (за редким
исключением) изменения изучае-
мого параметра были схожи с конт-
ролем, но имелись  выраженные
количественные отклонения. Так, на
7-й день после операции в крови
уровень АД  при применении моно-
терапии был достоверно повышен 
на 41% и 54% соответственно при
использовании α-ТА и ГБО. На 
14 сутки данный показатель так же
как и в контрольной группе сни-
жался:  на 50% в группе с примене-
нием в послеоперационном периоде
α-ТА (p<0,05), на 48% – в группе  с
ГБО (p<0,05). Данные показатели
были на 29% и 20% соответственно
ниже дооперационных. В почках на
7-е сутки послеоперационного пе-
риода  отмечено достоверное повы-
шение (на 46%) уровня АД  при
проведении ГБО. При использовании
только α-ТА на 7-е сутки экспери-
мента отмечалась лишь тенденция к
повышению (на 26%) изучаемого по-
казателя   (p>0,05). К 14 дню достовер-
ное снижение уровня АД (на 45%)
наблюдалось лишь при использова-
нии α-ТА, в остальных изучаемых
группах  снижение не было статисти-
чески достоверным. К 28 дню 
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происходила достоверная нормали-
зация уровня АД как в крови, так и
в почках во всех опытных группах с
применением монотерапии. 

Если рассматривать изменения
АД при сравнении контрольных и
опытных групп, то изменение пока-
зателя было менее выраженное, и до-
стоверное его повышение опре-
делялось только на 14-е сутки экспе-
римента на фоне ГБО в комплексе с
α-ТА как в крови (на 35%), так и в
почках (на 38%). Комбинированная
терапия позволила избежать резких
скачков уровня изучаемого показа-
теля и получить более быстрое его
восстановление. Статистически зна-
чимое изменение уровня АД в сто-
рону повышения определялось
только на 7-е сутки исследования: в
крови – на 31%, в почках – на 43%. В
дальнейшем происходила нормали-
зация исследуемого показателя. Как
в крови, так и в почках на 14-е сутки
наблюдения на фоне комбинирован-
ной терапии уровень АД достоверно
не отличался от такового в конт-
рольной группе. 

2. Норадреналин преимуще-
ственным влияет на α-адренорецеп-
торы. На 80% попадая в кровь из
синаптической щели нервных окон-
чаний он характеризует  медиатор-
ную компоненту симпатоадрена-
ловой системы или функциональную
активность симпатической нервной
системы. НА принимает участие в
регуляции артериального давления и
периферического сосудистого со-
противления, отличаясь от АД го-
раздо более сильным сосудосужи-
вающим и прессорным действием
[14, 15]. 

Данное экспериментальное ис-
следование показало, что после опе-
ративного вмешательства в крови
животных контрольной группы до-
стоверное повышение концентрации
на 42% определялось только к 14 дню
эксперимента с последующей норма-
лизацией показателя. При использо-
вании в послеоперационном периоде
α-ТА   к 14 суткам эксперимента так
же происходило достоверное повы-
шение НА на 51% с после-
дующим его снижением, но, несмот-

ря на это, к окончанию эксперимента
изучаемый показатель оставался до-
стоверно повышенным (на 39% от
исходного фона). В группе с приме-
нением ГБО терапии на протяжении
всего периода наблюдения происхо-
дило достоверное изменение дан-
ного параметра:  повышение на 34%
к 7 дню, на 45%  – к 14 дню, с после-
дующим резким снижением  на 45%
к концу эксперимента, в результате
чего уровень НА становится ниже
дооперационного показателя на 21%
(p<0,05). В группе с применением
комбинированной терапии наблюда-
лась лишь тенденция к повышению
содержания НА в крови к 14 дню на
28% (p>0,05) с последующим сниже-
нием к концу эксперимента (p>0,05)
(табл. 1). 

В почках качественная тенден-
ция в целом сохранялась та же, за ис-
ключением групп, где в качестве
послеоперационной терапии исполь-
зовалось ГБО. Здесь снижение пока-
зателя начиналось уже с 14 дня
эксперимента. В контрольной группе
на 7 день имело место достоверное
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Таблица 1. Изменение уровня БАВ в крови белых крыс  после резекции почки, мкг/мл

*   достоверная разница (p<0,05) между опытными и интактными животными.
** достоверная разница (p<0,05) между группой контрольных животных  и группами, которым проводилось лечение

Группа

Контроль

α-ТА

ГБО

ГБО+ α-ТА

Контроль

α-ТА

ГБО

ГБО+ α-ТА

Контроль

α-ТА

ГБО

ГБО+ α-ТА

контроль

α-ТА

ГБО

ГБО+ α-ТА

До операции
n=10

0,094 ± 0,007

0,094 ± 0,007

0,094 ± 0,007

0,094 ± 0,007

0,114 ± 0,008

0,114 ± 0,008

0,114 ± 0,008

0,114 ± 0,008

0,111 ± 0,007

0,111 ± 0,007

0,111 ± 0,007

0,111 ± 0,007

0,65 ± 0,06

0,65 ± 0,06

0,65 ± 0,06

0,65 ± 0,06

7 день
n=10

0,118 ± 0,015

0,133 ± 0,016*

0,145 ± 0,014*

0,123 ± 0,010*

0,135 ± 0,010

0,144 ± 0,013

0,153 ± 0,010*

0,135 ± 0,011

0,068 ± 0,011*

0,060 ± 0,010*

0,077 ± 0,011*

0,099 ± 0,009**

0,98 ± 0,11*

0,98 ± 0,11*

1,21 ± 0,22*

0,91 ± 0,10*

14 день
n=10

0,055 ± 0,009*

0,067 ± 0,008*

0,075 ± 0,008

0,085 ± 0,007**

0,162 ± 0,011*

0,172 ± 0,016*

0,165 ± 0,014*

0,146 ± 0,015

0,055 ± 0,008*

0,085 ± 0,007*/**

0,065 ± 0,007*

0,112 ± 0,016**

0,86 ± 0,10

0,86 ± 0,10

1,02 ± 0,12*

0,90 ± 0,11*

28 день
n=10

0,080 ± 0,006

0,100 ± 0,009

0,080 ± 0,008

0,092 ± 0,005

0,122 ± 0,014

0,158 ± 0,013*

0,090 ± 0,005*/**

0,122 ± 0,012

0,082 ± 0,006* 

0,165 ± 0,020 */**

0,062 ± 0,008 */**

0,163 ± 0,018 */**

1,18 ± 0,12*

0,48 ± 0,10**

0,93 ± 0,10*

0,60 ± 0,06**

АДРЕНАЛИН 

НОРАДРЕНАЛИН 

ДОФАМИН 

11-ОКС
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повышение уровня НА на 18%, к 14-
му дню – на 30%, с дальнейшей нор-
мализацией к концу эксперимента
(p>0,05).  В группе с применением
ГБО терапии на 7-е сутки происхо-
дило достоверное повышение пока-
зателя на 32%, затем отмечено
снижение на 5%, что выше исходного
фона на 30% (p<0,05). К концу экспе-
римента уровень НА продолжал
снижаться и его отличия от доопера-
ционного показателя стали стати-
стически недостоверными. Изме-
нения НА в почках в группах с при-
менением α-ТА и комбинированной
терапии так же не были достовер-
ными, но в отличие от первой, при
использовании ГБО с α-ТА тенден-
ция к снижению определялась уже
на 14-е сутки и была  на 5% ниже
уровня 7-го дня (p>0,05), с дальней-
шим снижением к 28-му дню экспе-
римента на 10 % (p>0,05) (табл. 2). 

Сравнивая результаты конт-
рольной и опытной групп можно
сказать, что лишь в крови при при-
менении ГБО имело место достовер-
ное снижение уровня НА  на 26%.  

3. Дофамин регулирует тонус
сосудов паренхиматозных органов.
Уровень ДА в крови повышается
вследствие повышения его синтеза
из ДОФА в почечной ткани  при ее
ишемии. Взаимодействуя с постси-
наптическими Д1 рецепторами по-

чек он уменьшает сопротивление по-
чечных сосудов, оказывая сосудо-
расширяющий эффект, увеличивает
кровоток и почечную фильтрацию.
Возбуждая Д2 пресинаптические ре-
цепторы он препятствует выделению
НА в область синапса, чем так же
оказывает вазодилатирующее дей-
ствие. Поэтому уровень дофамина 
во многом характеризует мощность
внутриорганного кровотока [14, 15, 16]. 

В контрольной группе уровень
ДА прогрессирующе падал в крови
до 14 дня (на 39% – к 7 дню и на 
50% – к 14 дню). К концу экспери-
мента его содержание имело тенден-
цию к повышению, но остался ниже
исходного уровня на 26%  (p<0,05)
(табл. 1). В почках максимальное па-
дение ДА в 3 раза (p<0,05) наблюда-
лось на 7 день, затем его содержание
постепенно повышалось, но и к 
28 дню не достигло предоперацион-
ного уровня и осталось ниже конт-
рольного на 37% (табл. 2). 

Использование лечебных меро-
приятий в целом повышало уровень
ДА в крови и  почках. Однако досто-
верные сдвиги по отношению к
контролю чаще всего наблюдались
при комплексной терапии. Так на 
7-й день после операции при отдель-
ном применении α-ТА и ГБО в крови
наблюдалось падение ДА на  46% и 
31% соответственно, а в почках  – на

56% и  37%. При использовании ком-
бинированной терапии снижение
этого показателя в крови составило
всего 11%, а в почках – 26%. На фоне
применения α-ТА концентрация ДА
стала повышаться с 14-го дня и к
концу эксперимента в крови досто-
верно превосходила исходный уро-
вень на 49%, а в почках наоборот,
достоверно не достигала исходного
уровня на 32%. При применении
ГБО на 14-й день в крови наблюда-
лось снижение уровня дофамина до
41% от исходного, а  на 28-й день  –
до 44% от исходного. В почках на-
блюдалась иная тенденция:  на 14-й
день уровень ДА был достоверно
снижен по отношению к исходному
на 28%, но к 28 дню нормализовался.
При комплексной терапии в крови
на 14-й день уровень ДА был иден-
тичен исходному состоянию, а на 
28 день –  достоверно повышался в
1,5 раза, в почках изменения уровня
ДА на протяжении всего опыта оста-
вались статистически недостовер-
ными. 

Сравнивая результаты конт-
рольной и опытных групп можно от-
метить, что в крови на 7 день
эксперимента уровень ДА досто-
верно отличался только при ком-
плексной терапии (на 46% выше
контрольного), к 14-му дню экспери-
мента наблюдалось повышение

Таблица 2. Изменение уровня БАВ в почке белых крыс  в различные сроки после ее резекции, мкг/г

Группа

Контроль

α-ТА

ГБО

ГБО+ α-ТА

Контроль

α-ТА

ГБО

ГБО+ α-ТА

Контроль

α-ТА

ГБО

ГБО+ α-ТА

До операции
n=10

0,562 ± 0,052

0,562 ± 0,052

0,562 ± 0,052

0,562 ± 0,052

3,186 ± 0,198

3,186 ± 0,198

3,186 ± 0,198

3,186 ± 0,198

1,230 ± 0,126

1,230 ± 0,126

1,230 ± 0,126

1,230 ± 0,126

7 день
n=10

0,788± 0,084*

0,706± 0,066

0,820± 0,068*

0,806± 0,087*

3,764 ± 0,194*

3,705 ± 0,172

4,200 ± 0,304*

3,880 ± 0,355

0,408 ± 0,049*

0,544 ± 0,077*

0,780 ± 0,105*/**

0,910 ± 0,188**

14 день
n=10

0,321 ± 0,039*

0,388 ± 0,042*

0,493± 0,033

0,515± 0,038**

4,077 ± 0,232*

3,865 ± 0,288

3,980 ± 0,270*

3,670 ± 0,298

0,653 ± 0,075*

0,690 ± 0,098*

0,890 ± 0,090*/**

0,980 ± 0,140**

28 день
n=10

0,540 ± 0,033

0,525 ± 0,040

0,633 ± 0,054

0,492 ± 0,037

3,433 ± 0,230

3,222 ± 0,221

3,607 ± 0,255

3,310 ± 0,287

0,780 ± 0,099*

0,842 ± 0,087*

1,087 ± 0,164

1,105 ± 0,156

АДРЕНАЛИН 

НОРАДРЕНАЛИН 

ДОФАМИН 

*    достоверная разница (p<0,05) между опытными и интактными животными.
**  достоверная разница (p<0,05) между группой контрольных животных  и группами, которым проводилось лечение
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уровня ДА в группе с применением
α-ТА и комплексной терапии (на 55%
и 104% соответственно), к концу экс-
перимента достоверные отличия из-
учаемого показателя определялись
во всех опытных группах (на 101% и
99% выше в группах с α-ТА и ком-
плексной терапией и на 24% ниже
при использовании ГБО). В поч-
ках, по отношению к контрольной
группе, статистически достоверные
результаты получены только на 7-е и
14-е сутки эксперимента в группе с
применением ГБО (выше на 91% и
36% соответственно) и в группе 
с комплексной терапией (выше на
123% и 50% соответственно). По
окончании эксперимента в почках
достоверного различия показателей
ДА не наблюдалось ни в одной из
групп.

4. 11-оксикортикостероиды –
это фракция глюкокортикостерои-
дов, которая обладает умеренной
микрокарбонатной активностью и
поэтому участвует в регуляции вод-
но-солевого обмена. Она также по-
вышает белковый синтез паренхи-
матозных органов, обладает проти-
вовоспалительным действием, уси-
ливает действие катехоламинов на
сосудистую стенку [14, 15]. 

В послеоперационном периоде
в контрольной группе имело место
достоверное повышение глюкокор-
тикоидной активности: на 7-й день –
на 51 %, с некоторым снижением (на
12%) на 14-й день, что на 32% выше
интактного контроля, с дальнейшим
повышением показателя к концу экс-
перимента на 82% от исходного фона
(p<0,05) (табл. 1). 

На фоне применения α-ТА 7-й
и 14-й дни идентичны  контрольной
группе, а на 28-й день наблюдалось
снижение уровня глюкокортикоид-
ной активности на 44% и показа-
тель достиг  дооперационного уров-
ня (p>0,05).  При воздействии ГБО
основной пик гормональной актив-
ности наблюдался на 7 день (на 86%
выше исходного) с последующим
постепенным снижением к 14 (16%)
и 28 дням (23%), но уровень конт-
рольной группы так и не был достиг-
нут,  он был на 43% (p<0,05) выше
дооперационного результата. При
использовании комплексной тера-
пии данные по уровню 11-ОКС на 
7-й и 14-й дни практически не от-

личались друг от друга и были на
40% выше исходного фона (p<0,05),
но к концу эксперимента происхо-
дила нормализация глюкокорти-
коидной активности (табл. 1). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Положительные терапевтиче-
ские эффекты ГБО давно известны
и широко применяются в разных
сферах практической медицины
[10]. Изучено так же влияние дан-
ного метода лечения на воспали-
тельные и гнойно-деструктивные
процессы в почке,  его действие при
хронической болезни почек и ост-
рой почечной недостаточности [11].
Но в настоящее время нет научных
публикаций, посвященных исполь-
зованию ГБО после органосохра-
няющих операций на почках.
Данное исследование показало, что
комплексное  применение ГБО-те-
рапии и α-ТА благоприятно сказы-
вается на уровень вазоконстрик-
торных веществ как в крови, так и в
почках. Оно позволяет оптимизиро-
вать эффекты АД так,  чтобы макси-
мальное сосудосуживающее, проти-
вовоспалительное, мембраностаби-
лизирующее и гемостатическое дей-
ствие оказывалось в первые сут-
ки послеоперационного периода, с
дальнейшим сбалансированным
воздействием его эффектов как на
капиллярное русло оперированного
органа, так и центральную гемоди-
намику. Повышение уровня НА в
период репаративных процессов,
особенно в оперированном органе,
говорит о выраженном вазоспазме
и, как следствие, о недостаточной
гемодинамике. При комплексном
применении ГБО и α-ТА ни в крови,
ни в почках экспериментальных жи-
вотных достоверно значимых изме-
нений НА не наблюдалось на
протяжении всего периода наблюде-
ния, что свидетельствует о положи-
тельном влиянии данного лечения 
на процессы микроциркуляциии и
репарации. Значимое снижение
уровня ДА в контрольной группе,
как в крови, так и в резецированном
органе, на фоне повышения кон-
центрации НА является свидетель-
ством неблагоприятного их вли-
яния на внутриорганный кровоток.
При применении в послеоперацион-

ном периоде ГБО в комплексе с α-
ТА и в крови и в почках к 7-м и 14-
м суткам наблюдения  уровень ДА
не претерпевает значимых изме-
нений по отношению к доопе-
рационному уровню и остается до-
стоверно выше, чем в других груп-
пах наблюдения, а к 28 дню уве-
личивается в 1,4 раза (p<0,05) по
сравнению с контролем. В почке
уровень ДА к концу наблюдения
остается на дооперационном уров-
не, но достоверно выше тех групп,
где ГБО не использовалось. Первый
пик повышения уровня глюкокор-
тикоидов в контрольной группе в
крови приходится на 7-е сутки и 
является ответом на операционный
стресс; второй пик повышения 
на 82% от дооперационного показа-
теля в конце эксперимента, по-
видимому, связан с инициацией ре-
паративных и регенераторных про-
цессов в оперированной почке.
Комплексное применение ГБО и α-
ТА дает менее выраженное повыше-
ние уровня 11-ОКС и более плав-
ное его снижение до нормальных
значений к окончанию экспери-
мента, достоверно отличающихся от
контрольных величин. Это может
свидетельствовать о раннем начале
и более активном течении репара-
тивных процессов в почечной па-
ренхиме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами эксперимен-
тальное исследование показало, что
комплексное применение в раннем
послеоперационном периоде после
органосохраняющей операции на
почке ГБО и α-ТА ведет к ускорению
восстановления уровней АД, НА, ДА
и 11-ОКС, что, по нашему мнению,
способствует улучшению микроцир-
куляции в поврежденной паренхиме,
уменьшению зоны инфаркта в обла-
сти резекции и предотвращению
ишемической гибели нефронов, а так
же снижению интенсивности воспа-
лительного процесса и увеличению
скорости репаративных реакций. Все
вышеперечисленные процессы соз-
дают предпосылки для сокращения
сроков восстановления функции по-
врежденных тканей почки и  форми-
рования более тонкого рубца в зоне
операции.   
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Резюме:
Органосохраняющее оперативное вмешательство на почке, проводимое пациенту, является стрессовой ситуа-

цией и вызывает гормонально-медиаторный дисбаланс в организме с преобладанием вазоконстрикторных механиз-
мов. Подобная реакция усугубляет возникшую в результате операционной травмы гипоксию почечной ткани.
Наиболее изученными маркерами стресса являются адреналин, норадреналин и дофамин; показателем уровня бел-
кового синтеза - 11-оксикортикостероиды. В функционирующей ткани эти биологически активные вещества играют
большую физиологическую роль в реализации механизмов воспаления, микроциркуляции, боли, аутоиммунных ре-
акций и репаративных процессов. 

Целью исследования стало уточнение  характера и значимости изменений в обмене катехоламинов и 11-окси-
кортикостероидов в крови и резецированной почке в различные сроки после органосохраняющей операции, а также
возможность и эффективность их коррекции с помощью терапевтических мероприятий – гипербарической оксиге-
нации и введения α-токоферола ацетата, в эксперименте на лабораторных животных, моделируя соответствующую
ситуацию (резекцию почки). 

Исследование показало, что в результате комплексного применения данных видов лечения происходит ускоре-
ние стабилизации уровня изучаемых гормонов.  Это свидетельствует о позитивном влиянии предложенного способа
лечения на тонус сосудов капиллярного русла, размеры очага ишемического повреждения ткани и течение репара-
тивных процессов. Данная положительная динамика предполагает улучшение функциональных способностей почки
после ее резекции и формирование более тонкого рубца. 

Ключевые слова: резекция почки, гипербарическая оксигенация, α-токоферола ацетат, почечная ишемия, репарация почки, 
операционный стресс.

Кey words: partial nephrectomy, hyperbaric oxygen therapy, α-tocopherol Acetate, renal ischemia, kidney repair, surgical stress.
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