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Частичная нефрэктомия – стандарт лечения небольших опухолей почек. Ее неблагоприятный эф-
фект – постгипоксическое повреждение нефронов, приводящее к нарушению их функциональной 
активности. Чувствительными маркерами тканевой гипоксии являются пурины.  
Цель – изучить динамику пуринов и их расчетных коэффициентов в корковом веществе почек при 
20-минутной ишемии с последующей реперфузией одной из них в эксперименте.  
Материалы и методы. На 61 старом самце белых беспородных крыс исследована динамика аденина, 
гуанина, ксантина, гипоксантина и мочевой кислоты (МК) в корковом веществе почек: ишемизи-
рованной и контралатеральной – после 20-минутной ишемии с последующей реперфузией (1, 3 и 
48 ч) одной из них; контроль – интактные крысы. Метод определения – прямая спектрофотомет-
рия водного раствора термокоагулянта лизатов клеток почек.  
Результаты. 20-минутная ишемия одной из почек сопровождалась рецессией пуринов в обеих поч-
ках, в большей степени – в ишемизированной. На ранних сроках реперфузии (1–3 ч) в почках реги-
стрировались однотипные сдвиги пуринов и их расчетных коэффициентов. Содержание МК было 
одинаково низким, как и на этапе ишемии; концентрации других пуринов в контралатеральной 
почке уже через 1 ч реперфузии восстанавливались до интактных значений, а в ишемизированной – 
не достигали интактного уровня и через 3 ч; на фоне увеличения интенсивности пуринового об-
мена снижалась активность ксантиноксидазы и уменьшалась выраженность гипоксии. Через  
48 ч содержание всех пуринов уменьшалось повторно, причем МК – ниже ишемических значений; 
динамика интенсивности пуринового обмена, активности ксантиноксидазы и проявлений гипо-
ксии соответствовала ранним срокам реперфузии, но выраженность ее была больше.  
Выводы. Полученные данные надо учитывать при ведении возрастных пациентов мужского пола, 
подвергшихся ишемии-реперфузии одной из почек, в раннем послеоперационном периоде. 
 
Ключевые слова: пурины, ишемия почки, реперфузия почки, старые крысы, самцы. 

 
Введение. Рак почки является одним из 

10 наиболее распространенных видов рака и 

часто диагностируется при размерах опухоли 

менее 4 см в диаметре. Частичная нефрэкто-

мия – это стандартное оперативное пособие 

при удалении небольших опухолевых образо-

ваний почек [1]. Такой вид лечения при опу-

холях почек T1a, согласно популяционным 

исследованиям, используется в 49,4 % слу-

чаев, тогда как центры передового опыта со-

общают о 90 % прооперированных таким об-

разом пациентов [2]. Резекция почки – техни-

чески сложная процедура, которая дает адек-

ватный онкологический результат с макси- 

 

мальным сохранением почечной функции. 

Функциональная польза при резекции почки 

зависит от количества и качества оставшихся 

нефронов [3]. 

Ишемическое-реперфузионное поврежде-

ние считается одной из основных причин 

нарушения функции почек после резекции. 

Оно включает ишемическое повреждение, 

вторичное по отношению к пережатию сосуда 

(теплая или холодная ишемия), а также репер-

фузионное повреждение, вторичное по отно-

шению к генерации активных форм кислорода 

и дальнейшему воспалению. Время тепловой 

ишемии – это хирургически изменяемый фак- 
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тор, который, как было показано, влияет на 

послеоперационную функцию почек [4–7]. 

Современные точки зрения на влияние тепло-

вой ишемии противоречивы: некоторые мор-

фометрические исследования не выявляют 

значительной атрофии паренхимы почек по-

сле тепловой ишемии [8], тогда как другие 

свидетельствуют о том, что пациентам с пред-

операционной хронической болезнью почек 

полезно избегать такого воздействия во время 

удаления опухоли [9, 10].  

Считается, что гипоксия, связанная с ише-

мизацией органов, имеет патологические эф-

фекты. Однако она также участвует и в под-

держании нормальных физиологических 

функций. На клеточном уровне адаптация 

включает переключение энергетического ме-

таболизма с окислительного фосфорилирова-

ния на анаэробный гликолиз, который увели-

чивает поглощение глюкозы и экспрессию 

стрессовых белков, связанных с выживанием 

или смертью клеток [11]. Изменение белков, 

например фосфорилирование, или изменение 

их окислительно-восстановительного состоя-

ния в основном происходят в ответ на острую 

гипоксию (в течение нескольких минут), в то 

время как изменение экспрессии генов – в от-

вет на хроническую гипоксию, продолжающу-

юся от нескольких минут до нескольких часов.  

Пурины – гетероциклические органиче-

ские азотистые вещества, входящие в состав 

нуклеотидов и нуклеозидов. Они являются 

важными структурными элементами нуклеи-

новых кислот (ДНК, РНК), источников энер-

гии (АТФ) и ферментов (НАДФ, НАД, ФАД). 

Количество пуринов в здоровом организме за-

висит от пола, возраста и физической подго-

товленности человека. Как оказалось, пурины 

участвуют и в целом ряде патологических со-

стояний, в т.ч. являются чувствительными 

маркерами последствия ишемии – тканевой 

гипоксии [12–16].  

Цель исследования. Изучение динамики 

пуринов и их расчетных коэффициентов в 

корковом веществе почек при 20-минутной 

ишемии с последующей реперфузией одной 

из них в эксперименте. 

Материалы и методы. Работа проведена 

на старых самцах белых беспородных крыс 

(n=61). Выбор такого контингента эксперимен- 

тальных животных был обусловлен тем, что 

рак почки – это по большей части возрастная 

патология, кроме того, старые крысы, как бо-

лее крупные, обеспечивают достаточным коли-

чеством материала для исследования, что тре-

бует меньшего расхода животных. Крысы со-

держались при естественном режиме освеще-

ния со свободным доступом к воде и пище. Для 

воспроизведения экспериментальной ишемии 

использована модель «две почки, один зажим».  

Работа с животными осуществлялась в со-

ответствии с правилами «Европейской кон-

венции о защите животных, используемых в 

экспериментах» (директива 86/609/ЕЕС) и при- 

казом Минздрава России от 19.06.2003 № 267 

«Об утверждении правил лабораторной прак-

тики». Исследование было одобрено биоэти-

ческим комитетом по работе с животными 

ФГБУ «НМИЦ онкологии» Минздрава России 

(протокол от 26.11.2014 № 3/11). 

Предварительно всех животных вводили 

в ксила-золетиловый наркоз: 0,05 мл/кг массы 

тела ксилазина и 1 мг/10 г массы тела золети- 

ла 50; способ введения – внутримышечный. 

Наркотизированных крыс размещали в поло-

жении «на спине» и делали разрез вдоль сре-

динной линии живота, предварительно удалив 

с кожи шерсть. На выделенную сосудистую 

ножку правой почки накладывали зажим Хол-

стеда на 20 мин. Операционную рану на про-

тяжении экспериментального воздействия 

накрывали салфеткой, смоченной физиологи-

ческим раствором. После 20-минутной ише-

мии зажим Холстеда снимали, тем самым вос-

станавливали кровоснабжение ишемизиро-

ванной почки (реперфузия). На рану послойно 

накладывали швы и выводили животных из 

наркоза. Все манипуляции проводили в усло-

виях строгой асептики. Через определенные 

промежутки времени от момента реперфузии 

(1, 3 и 48 ч) крыс умерщвляли декапитацией. 

Критический срок ишемии – 20 мин – был 

выбран в связи с тем, что на этом этапе изме-

нялся цвет (обычный цвет почечной ткани ста-

новился темно-вишневым) и размер (увеличе-

ние за счет отека) ишемизированной почки. 

Крыс декапитировали на гильотине. Обе 

почки изымали на льду и выделяли из них кор-

ковую составляющую. Корковое вещество 

ткани в количестве 100 мг промывали 1×фос- 
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фатно-солевым буфером (PBS), гомогенизи-

ровали в 1 мл 1×PBS и оставляли на ночь при 

-20 °C. Для полного разрушения клеточных 

мембран проводили два цикла заморажива-

ния-оттаивания. Полученную суспензию цен-

трифугировали 5 мин при 5000 g (2–8 °C). Су-

пернатант отбирали, делили на аликвоты и 

хранили при -20 °C.  

В тканях методом прямой спектрофото-

метрии в водном растворе термокоагулянта 

лизатов клеток почек по методике Е.В. Ореш-

никова и соавт. (2008) определяли метаболиты 

пуринов: аденина (А), гуанина (Г), гипоксан-

тина (ГК), ксантина (К) и мочевой кислоты 

(МК) [13]. Вычисляли расчетные коэффици-

енты. Активность ксантиноксидазы (КО) – 

ключевого фермента окисления пуринов – на 

разных этапах ее работы оценивали путем вы-

числения соотношений К/ГК, МК/К, МК/ГК. 

Отношение К/ГК отражает активность работы 

КО на первом этапе – превращение ГК в К, от-

ношение МК/К – активность работы КО на 

втором этапе – превращение К в МК, а отно-

шение МК/ГК – общую активность фермента. 

В качестве индикатора интенсивности пурино-

вого обмена (ИПО) рассчитывали величину, 

определяющую уровень необратимого катабо-

лизма пуринов: ИПО=ГК/(К+МК). Также вы-

числяли показатель тяжести гипоксии (ПТГ): 

ПТГ=К/Г [13]. В качестве контроля исследо-

вали ложно оперированных животных соответ-

ствующего пола и возраста без ишемии. 

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили при помощи про-

граммы Statistica 10.0. Все результаты были 

проверены на соответствие закону о нормаль-

ном распределении (критерий Шапиро–Уил- 

ка). Для показателей с нормальным распреде-

лением использовали критерий Стьюдента, 

для показателей, распределение которых не 

соответствовало нормальному, – критерий 

Манна–Уитни. Данные представлены в виде 

среднего арифметического значения и стан-

дартной ошибки среднего (М±m). Значимыми 

считали отличия при р<0,05. 

Результаты. Под действием 20-минутной 

ишемии уменьшалось количество всех пури- 

нов в ишемизированной почке: Г и ГК – в сред-

нем в 1,67 раза (р<0,05), А и К – в 1,73 раза 

(р<0,05), МК – в 1,52 раза (р<0,05) (табл. 1). 

Через 1 ч после восстановления кровоснабже-

ния содержание пуринов в ишемизированной 

почке частично восстанавливалось (увеличи-

валось): Г, ГК и А – в среднем в 1,28 раза 

(р<0,05), К – в 1,20 раза (р<0,05). Через 3 ч ре-

перфузии уровни Г, ГК, А и К возрастали еще 

значительнее, чем через 1 ч: Г и ГК – в сред-

нем в 1,16 раза (р<0,05), А и К – в 1,22 раза 

(р<0,05), при этом содержание ГК и А восста-

навливалось до интактных значений, а вели-

чины других пуринов оставались меньше ин-

тактных цифр: Г – в 1,15 раза (р<0,05), К –  

в 1,25 раза (р<0,05) (табл. 1). Концентрация 

МК через 1 и 3 ч реперфузии оставалась по-

прежнему низкой, как и через 20 мин ишемии. 

Через 48 ч после восстановления кровоснаб-

жения в правой почке содержание всех пури-

нов в ней уменьшалось по сравнению с преды-

дущим периодом исследования (через 3 ч):  

Г и ГК – в среднем в 1,35 раза (р<0,05), А –  

в 1,46 раза (р<0,05), К – в 1,61 раза (р<0,05), 

МК – в 1,53 раза (р<0,05) – до уровня пуринов 

в ишемизированной ткани без реперфузии, 

кроме МК, концентрация которой уменьша-

лась еще значительнее – в 1,70 раза (р<0,05), 

по сравнению с ишемизированной тканью 

почки без реперфузии (табл. 1). 

Динамика пуринов в контралатеральной 

почке была такой же, как и в ишемизирован-

ной, но количественные изменения показате-

лей происходили в меньшей степени. Так, кон-

центрации всех пуринов становились меньше 

интактных значений: Г, ГК, К и А – в среднем 

в 1,34 раза (р<0,05), МК – в 1,38 раза (р<0,05) 

(табл. 1). Через 1 ч после восстановления кро-

вотока в ишемизированной почке содержание 

практически всех пуринов в контралатераль-

ной почке возвращалось к интактным значе-

ниям, кроме МК, уровень которой оставался 

по-прежнему низким (табл. 1). Через 3 ч ре-

перфузии еще больше – в 1,4 раза (р<0,05) по 

сравнению с предыдущим сроком наблюде-

ния – уменьшалось количество МК в контра-

латеральной почке, при этом концентрации и 

МК, и К были меньше, чем у интактных крыс, 

соответственно в 1,74 (р<0,05) и 1,17 раза 

(р<0,05). Через 48 ч реперфузии содержание 

всех пуринов в контралатеральной почке, как 

и в ишемизированной, вновь уменьшалось по 

сравнению с предыдущим периодом исследо- 
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вания: Г, ГК и А – в среднем в 1,42 раза 

(р<0,05), К и МК – в среднем в 1,56 раза 

(р<0,05) – и становилось ниже интактных ве-

личин: Г – в 1,53 раза (р<0,05), ГК и А – в сред-

нем в 1,46 раза (р<0,05), К – в 1,86 раза 

(р<0,05), МК – в 2,70 раза (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Table 1 

Динамика содержания пуринов в корковом веществе почек под влиянием 20-минутной 

ишемии с последующей реперфузией 1, 3 и 48 ч одной из них, ед. экст./г ткани 

Dynamics of purine levels (ext. U/g of tissue) in the renal cortex after 20-minute ischemia  

with subsequent 1-, 3- and 48-hour reperfusion of one kidney 

     

 

Ишемизированная почка 

Ischemic kidney 

Контралатеральная почка 

Contralateral kidney 

Г 

G 

ГК 

HX 

А 

A 

К 

X 

МК 

UA 

Г 

G 

ГК 

HX 

А 

A 

К 

X 

МК 

UA 

Интактные,  

n=10 

Intact, n=10 

3,93± 

±0,20 

3,93± 

±0,20 

4,32± 

±0,30 

4,10± 

±0,30 

2,40± 

±0,20 

4,38± 

±0,60 

4,37± 

±0,60 

4,70± 

±0,70 

4,46± 

±0,60 

2,73± 

±0,50 

Ишемия  

правой почки, 

n=12 

Right kidney  

ischemia, n=12 

2,37± 

±0,13 

* 

2,33± 

±0,14 

* 

2,47± 

±0,19 

* 

2,38± 

±0,13 

* 

1,58± 

±0,16 

* 

3,27± 

±0,09 

*, и 

3,25± 

±0,13 

*, и 

3,54± 

±0,19 

*, и 

3,36± 

±0,05 

*, и 

1,98± 

±0,18 

* 

Р
еп

ер
ф

у
зи

я
 

R
ep

er
fu

si
o

n
 

1 ч, 

n=13 

1-hour 

n=13 

2,98± 

±0,08 

*, ° 

3,00± 

±0,07 

*, ° 

3,20± 

±0,06 

*, ° 

2,74± 

±0,07 

*, ° 

1,49± 

±0,05 

* 

4,11± 

±0,21 

°, и 

4,08± 

±0,21 

°, и 

4,29± 

±0,22 

°, и 

3,78± 

±0,19 
и 

2,12± 

±0,13 

*, и 

3 ч, 

n=13 

3-hour 

n=13 

3,41± 

±0,17 

*, °, 1 

3,53± 

±0,17 

°, 1 

3,93± 

±0,18 

°, 1 

3,28± 

±0,16 

*, °, 1 

1,43± 

±0,11 

* 

4,02± 

±0,21 

° 

4,21± 

±0,23 

° 

4,73± 

±0,26 

° 

3,80± 

±0,17 

° 

1,57± 

±0,09 

*, 1 

48 ч, 

n=13 

48-hour 

n=13 

2,54± 

±0,08 

*, 1, 3 

2,59± 

±0,07 

*, °, 1, 3 

2,69± 

±0,10 

*, 1, 3 

2,03± 

±0,06 

*, 1, 3 

0,93± 

±0,07 

*, °, 1, 3 

2,86± 

±0,16 

*, °, 1, 3 

2,97± 

±0,16 

*, 1, 3 

3,24± 

±0,14 

*, 1, 3, и 

2,40± 

±0,11 

*, °, 1, 3, и 

1,01± 

±0,08 

*, °, 1, 3 

Примечание. Статистически значимые отличия по сравнению с: * – интактными самцами, ° – 20-ми-

нутной ишемией без реперфузии, 1 – 1 ч реперфузии, 3 – 3 ч реперфузии, и – ишемизированной почкой. 

Note. Differences are statistically significant in comparison with * – intact males, ° – 20-minute ischemia 

without reperfusion, 1 – 1-hour reperfusion, 3 – 3-hour reperfusion, и – ischemic kidney; p<0.05. 

 
При сравнении двух почек между собой 

обращает на себя внимание большее содержа-

ние пуринов в контралатеральной почке по 

сравнению с ишемизированной. Так, на этапе 

ишемии в контралатеральной почке содержа-

лось в среднем в 1,40 раза (р<0,05) больше пу-

ринов, за исключением МК, уровень которой 

оказался одинаково низким в обеих почках 

(табл. 1). Через 1 ч реперфузии уровень всех 

пуринов в контралатеральной почке оста-

вался (Г, ГК, А, К) или становился (МК) в 

среднем в 1,40 раза (р<0,05) больше, чем в 

ишемизированной. Через 3 ч реперфузии по 

содержанию пуринов почки не отличались 

друг от друга. Через 48 ч в контралатераль-

ной почке вновь содержалось в среднем в 

1,19 раза (р<0,05) больше А и К, чем в ише-

мизированной, хотя динамика пуринов была 

одинаковой (табл. 1). 

При анализе расчетных коэффициентов 

обращает на себя внимание увеличение на 

19,7 % коэффициента, который характеризовал 

2-й этап работы КО – скорость превращения К 

в МК в ишемизированной почке (табл. 2).  
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Таблица 2 

Table 2  

Динамика расчетных коэффициентов в корковом веществе почек под влиянием  

20-минутной ишемии с последующей реперфузией 1, 3 и 48 ч одной из них, отн. ед. 

Dynamics of estimated coefficients in the renal cortex  

after 20-minute ischemia with subsequent 1-, 3- and 48-hour reperfusion of one kidney  

   

 

Ишемизированная почка 

Ischemic kidney 

Контралатеральная почка 

Contralateral kidney 

КО 

XO 

ИПО 

IPE 

ПТГ 

IHS 

КО 

XO 

ИПО 

IPE 

ПТГ 

IHS I этап 

Stage  

1 

II этап 

Stage  

2 

Оба  

этапа 

Both 

stages 

I этап 

Stage 

1 

II этап 

Stage  

2 

Оба  

этапа 

Both 

stages 

Интактные,  

n=10 

Intact, n=10 

1,03± 

±0,01 

0,61± 

±0,02 

0,62± 

±0,02 

0,60± 

±0,01 

1,02± 

±0,01 

1,02± 

±0,02 

0,61± 

±0,02 

0,63± 

±0,03 

0,61± 

±0,02 

1,02± 

±0,01 

Ишемия  

правой почки,  

n=12 

Right kidney 

ischemia, n=12 

1,05± 

±0,04 

 

0,73± 

±0,01 
* 

0,78± 

±0,05 

0,58± 

±0,04 

1,03± 

±0,04 

1,04± 

±0,04 

0,63± 

±0,06 

 

0,56± 

±0,07 
и 

0,61± 

±0,04 

1,03± 

±0,03 

Р
еп

ер
ф

у
зи

я
  

R
ep

er
fu

si
o

n
  

1 ч, 

n=13 

1-hour, 

n=13 

0,90± 

±0,01 

*, ° 

0,56± 

±0,01 

° 

0,50± 

±0,01 

*, ° 

0,70± 

±0,01 

*, ° 

0,92± 

±0,02 

*, ° 

0,94± 

±0,01 

* 

0,54± 

±0,02 

* 

0,49± 

±0,01 

* 

0,71± 

±0,01 

* 

0,92± 

±0,02 

*, ° 

3 ч, 

n=13 

3-hour, 

n=13 

0,92± 

±0,01 

*, ° 

0,43± 

±0,01 

*, °, 1 

0,40± 

±0,01 

*, °, 1 

0,76± 

±0,01 

*, ° 

0,96± 

±0,02 

* 

0,90± 

±0,01 

*, ° 

0,41± 

±0,02 

*, °, 1 

0,37± 

±0,02 

*, °, 1 

0,78± 

±0,02 

*, °, 1 

0,94± 

±0,01 

*, ° 

48 ч, 

n=13 

48-hour, 

n=13 

0,78± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,47± 

±0,03 

*, °, 1 

0,37± 

±0,02 

*, °, 1 

0,87± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,80± 

±0,02 

*, °, 1, 3 

0,81± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,40± 

±0,01 

*, °, 1, и 

0,34± 

±0,01 

*, °, 1 

0,87± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

0,84± 

±0,01 

*, °, 1, 3 

Примечание. Статистически значимые отличия по сравнению с: * – интактными самцами, ° – 20-ми-

нутной ишемией без реперфузии, 1 – 1 ч реперфузии, 3 – 3 ч реперфузии, и – ишемизированной почкой. 

Note. Differences are statistically significant in comparison with * – intact males, ° – 20-minute ischemia 

without reperfusion, 1 – 1-hour reperfusion, 3 – 3-hour reperfusion, и – ischemic kidney; p<0.05. 

 
Через 1 ч после восстановления крово-

снабжения все расчетные коэффициенты из-

менялись. Так, активность КО и ПТГ умень-

шалась относительно ткани почек, находя-

щейся в состоянии ишемии: I этап – на 14,3 %, 

II этап – на 23,3 %, оба этапа – на 35,9 %, ПТГ – 

на 10,7 %, при этом активность КО (I этап и 

оба этапа) и значение ПТГ были меньше ин-

тактных величин: КО (I этап) – на 12,6 %, КО 

(оба этапа) – на 19,4 %, ПТГ – на 9,8 % (табл. 2). 

Активность КО (II этап) не отличалась от ак-

тивности КО интактных крыс. ИПО, напро-

тив, увеличивалась и относительно интактных 

показателей, и относительно показателей 

крыс с ишемией в среднем на 18,7 % (табл. 2). 

Через 3 ч реперфузии активность КО умень-

шалась еще значительнее – более чем на 

20,0 % относительно предыдущих цифр за 

счет ее торможения на II этапе; ИПО и ПТГ не 

изменялись. Через 48 ч реперфузии на 15,2 % 
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снижалась активность КО (I этап), на 16,7 % 

уменьшался ПТГ и на 14,5 % увеличивалась 

ИПО относительно 3-часовой реперфузии 

(табл. 2). 

Значения расчетных коэффициентов в 

контралатеральной почке после 20-минутной 

ишемии не отличались от интактных (табл. 2). 

Через 1 ч реперфузии, так же как и в ишеми-

зированной почке, активность КО и ПТГ ста-

новились меньше интактных показателей: КО 

(I этап) – на 7,8 %, КО (II этап) – на 11,5 %, КО 

(оба этапа) – на 22,2 %, ПТГ – на 9,8 %, а ИПО, 

напротив, увеличивалась на 16,4 %. Из всех 

коэффициентов только ПТГ статистически 

значимо изменялся относительно периода 

ишемии – уменьшался на 10,7 % (табл. 2). Че-

рез 3 ч реперфузии активность КО (II этап и 

оба этапа) уменьшалась, а ИПО увеличива-

лась еще больше, в результате данные показа-

тели отличались относительно соответствую-

щих коэффициентов через 1 ч реперфузии на 

24,0 и 9,9 % соответственно. КО (I этап) и ПТГ 

оставались низкими, как и на предыдущем 

этапе исследований. Через 48 ч реперфузии к 

низким показателям КО (II и оба этапа), как и 

в ишемизированной почке, присоединялась и 

низкая активность КО (I этап) – она была, как 

и ПТГ, на 10,0 % меньше по сравнению с  

3-часовой реперфузией, тогда как ИПО увели-

чивалась на 11,5 % (табл. 2). 

При сравнении значений расчетных коэф-

фициентов обеих почек обращает на себя вни-

мание меньшая активность КО в контралате-

ральной почке: в период ишемии – на 28,2 % 

(оба этапа), через 48 ч реперфузии – на 15,0 % 

(II этап) (табл. 2). 

Обсуждение. У старых самцов 20-минут-

ная ишемия одной из почек сопровождалась 

рецессией пуринов в обеих почках, в большей 

степени – в ишемизированной. Разный уро-

вень пуринов в корковом веществе, вероятно, 

был обусловлен особенностями активности 

КО в условиях нарушенного кровоснабжения 

почек: в правой почке, в которой мочевыделе-

ние прекращалось, происходил сдвиг в сто-

рону нарастания синтеза МК из К, тогда как в 

левой почке, на которую увеличивалась 

нагрузка по мочевыделению, продукция МК 

уменьшалась.  

 

На ранних сроках реперфузии (1 и 3 ч) в 

обеих почках регистрировались однотипные 

сдвиги пуринов и их расчетных коэффициен-

тов. Так, содержание МК и в правой, и в левой 

почках было одинаково низким, как и через  

20 мин ишемии, тогда как концентрации дру-

гих пуринов возрастали. Но если в ишемизи-

рованной почке их количество увеличивалось 

постепенно: через 1 ч – незначительно, через  

3 ч – больше, но не достигало интактных цифр, 

то в контралатеральной почке – восстанавлива-

лось уже через 1 ч после устранения ишемии. 

В ближайшие часы после возобновления кро-

воснабжения одной из почек в обеих снижа-

лась активность КО (максимально – через 3 ч), 

уменьшался ПТГ и увеличивалась ИПО.  

Через 48 ч реперфузии содержание всех 

пуринов, включая и МК, в обеих почках вновь 

уменьшалось, причем количество А и К в ише-

мизированной почке было меньше, чем в кон-

тралатеральной. К максимально низким зна-

чениям КО (II и оба этапа), впервые появив-

шимся через 3 ч реперфузии, присоединялись 

максимально низкие значения КО (I этап) и 

ПТГ и максимально высокая ИПО.  

Таким образом, у старых самцов крыс на 

20-минутную ишемию одной из почек обе ре-

агируют, в большей степени – ишемизирован-

ная, уменьшением концентрации всех иссле-

дуемых пуринов в ткани органа. Реперфузия в 

течение 2 сут после ишемии не приводит к 

нормализации пуринового обмена в парном 

фильтрующем органе мочевыделительной си-

стемы, а сопровождается повторным сниже-

нием концентрации пуриновых метаболитов в 

обеих почках до низких ишемических значе-

ний, а мочевой кислоты – еще ниже, на фоне 

компенсаторного увеличения интенсивности 

пуринового обмена и уменьшения активности 

КО. ПТГ с увеличением времени реперфузии 

прогрессивно уменьшается в обеих почках, 

достигая минимума через 48 ч, что свидетель-

ствует о положительном прогнозе по функци-

ональному постгипоксическому восстановле-

нию нефронов.  

Ранее при исследовании динамики марке-

ров острого повреждения почек: цистатина С, 

L-FABP, ИЛ-18, NGAL и KIM1 – в корковом 

веществе почки, подвергнутой тепловой ише-
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мии в течение 15, 20 и 25 мин, нами было пока-

зано, что старые самцы крыс занимают второе 

место после молодых самок по сохранности 

почечной ткани [4]. Полученные данные на- 

вели на мысль о защитной роли эстрогенов в 

этом процессе. В данном исследовании эстро-

гены, по всей видимости, также сыграли свою 

положительную роль и поспособствовали до- 

статочно быстрому уменьшению проявлений 

гипоксии в обеих почках после возобновления 

прекращенного кровоснабжения одной из них.  

Заключение. Полученные данные надо 

учитывать при ведении возрастных пациентов 

мужского пола, подвергшихся ишемии-репер-

фузии одной из почек, в раннем послеопера-

ционном периоде.  

 

Исследование выполнено в рамках государственного задания № 115032420006 от 24.03.2015 «Нейро-

эндокринные, метаболические и иммуноморфологические аспекты злокачественного роста». 
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CHARACTERISTICS OF PURINE METABOLISM IN RENAL CORTEX  

DURING ISCHEMIA WITH SUBSEQUENT REPERFUSION OF ONE KIDNEY  
(EXPERIMENTAL STUDY) 

 
M.N. Duritskiy, E.M. Frantsiyants, I.V. Kaplieva, O.I. Kit 

 
Rostov Cancer Research Institute, Ministry of Health of the Russian Federation,  

Rostov-on-Don, Russia 

 
Partial nephrectomy is the standard to treat small kidney tumors. Post-hypoxic nephron damage is consid-
ered to be its unfavorable effect, leading to a disruption of functional activity. Purines are sensitive markers 
of tissue hypoxia. 
The purpose of the paper is to study purine dynamics and estimated coefficients in the renal cortex during 
20-minute ischemia followed by renal reperfusion of one kidney in the experiment. 
Materials and Methods. The dynamics of adenine, guanine, xanthine, hypoxanthine, and uric acid (UA) 
in the renal cortex was studied on 61 old male white outbred rats: ischemic and contralateral – after  
20-minute ischemia followed by renal reperfusion of one kidney (1, 3, and 48 h); the control group included 
intact rats. Direct spectrophotometry of an aqueous solution of a thermocoagulant of renal cell lysates was 
used as a test method.  
Results. 20-minute ischemia of one of the kidneys was accompanied by purine recession in both kidneys, to 
a greater extent in the ischemic one. In the early stages of reperfusion (1–3 h), the similar purine shifts and 
their estimated coefficients were recorded in the kidneys. The UA level was equally low, as it was during 
ischemia; after 1 hour of reperfusion, concentrations of other purines in the contralateral kidney were re-
stored to intact values, and in the ischemic kidney, they did not reach the intact level even in 3 hours.  
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As the intensity of purine metabolism increased, the activity of xanthine oxidase and the severity of hypoxia 
decreased. In 48 hours, the content of all purines decreased again, UA level being lower than ischemic 
values; the dynamics of the intensity of purine metabolism, xanthine oxidase activity and manifestations  
of hypoxia corresponded to the early stages of reperfusion, but its severity was greater.  
Conclusion. The data obtained should be taken into account in the management of aged male patients who 
underwent ischemia-reperfusion of one kidney in the early postoperative period. 
 
Keywords: purines, renal ischemia, renal reperfusion, old rats, males. 
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