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Многоуважаемые 

коллеги! 
 Приветствую Вас на 
страницах нашего третьего 
летнего выпуска «Журнала 
Медицина и инновации». 
Вопросам сохранения 
здоровья людей, улучшения 
- сегодня уделяется 
приоритетное внимание 
государства. И очень важно, 
что эти темы занимают 
центральное место в 
повестке нашего журнала, 
который объединил на 
большое количество авторов 
- представителей 
профильных отраслей 
медицины. Мы затронули 
практически все важные 
вопросы медицины: 
организация системы 
здравоохранения, большое 
количество статей номера 
посвящено вопросам 
стоматологии, онкологии,  
морфологии.  

Уверен, что чтение 
журнала пройдёт в 
конструктивном, 
плодотворном ключе, а его 
рекомендации и выводы 
войдут в клиническую 
практику. 

Будем рады 
сотрудничеству в интересах 
здоровья населения нашей 
страны и ждем Ваших 
предложений, дорогие 
авторы и читатели!  
 

С уважением,  
главный редактор  
Н.К. Хайдаров,  
ректор ТГСИ 
  

 
 

Dear colleagues! 
I welcome you to the 

pages of our third summer 
issue of the Journal of 
Medicine and Innovation. The 
issues of preserving and 
improving people’s health are 
given priority attention by the 
state today. And it is very 
important that these topics 
occupy a central place on the 
agenda of our journal, which 
brings together a large 
number of authors - 
representatives of specialized 
branches of medicine. We 
touched upon almost all 
important issues of medicine: 
the organization of the 
healthcare system, a large 
number of articles in the issue 
are devoted to issues of 
dentistry, oncology, and 
morphology.I am confident 
that reading the journal will 
be constructive and fruitful, 
and its recommendations and 
conclusions will be included in 
clinical practice. 
We will be glad to cooperate 
in the interests of the health 
of the population of our 
country and look forward to 
your suggestions, dear authors 
and readers! 
 

Sincerely, Editor-in-Chief 
N. K. Khaydarov, 
Rector of TDSI 

Azizim hamkasblar! 

 Sizni “Tibbiyot va 

innovatsiyalar” jurnalining 

uchinchi yozgi soni sahifalariga 

xush kelibsiz. Bugungi kunda 

inson salomatligini asrash va 

mustahkamlash masalalariga 

davlatimiz tomonidan ustuvor 

ahamiyat qaratilmoqda. Va bu 

mavzular ko'plab mualliflarni - 

tibbiyotning ixtisoslashgan 

sohalari vakillarini 

birlashtirgan jurnalimiz kun 

tartibida markaziy o'rinni 

egallashi juda muhimdir. Biz 

tibbiyotning deyarli barcha 

muhim masalalariga to'xtalib 

o'tdik: sog'liqni saqlash 

tizimini tashkil etish, nashrda 

ko'plab maqolalar 

stomatologiya, onkologiya va 

morfologiya masalalariga 

bag'ishlangan. 

Ishonchim komilki, jurnalni 

o'qish konstruktiv va samarali 

bo'lib, uning tavsiyalari va 

xulosalari klinik amaliyotga 

kiritiladi. 

Biz mamlakatimiz aholisi 

salomatligi manfaatlari yo‘lida 

hamkorlik qilishdan mamnun 

bo‘lamiz va takliflaringizni 

kutib qolamiz, aziz mualliflar 

va o‘quvchilar! 
 

Ҳурмат билан, 
Бош муҳаррир Н. K. 
Хайдаров, 
 ТДСИ ректори 
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 Таджибаева Раъно Бахадировна 

Метаболическая защита гидронефротически трансформированной почки 

препаратом лактофлор 

ТТА старшый преподователь кафедры нормальной и патологической 

физиологии 

   Гидронефротическая трансформация почек в результате нарушения пассажа 

мочи является одной из наиболее часто встречающихся форм патологии, 

приводящей, как правило, к деструкции пораженной почки, полной потери её 

функции. В большинстве исследований, посвященных деятельности почек при 

обструкции мочевыводящих путей, раскрываются различные аспекты патогенеза 

гидронефроза, структурные сдвиги почечной паренхимы, механизмы саногенеза 

при восстановлении проходимости мочевыводящих путей. В последнее время 

интерес представителей фундаментальной науки и клиницистов к вопросу о 

патогенезе гидронефротической трансформации возрос. Широкое 

использование восстановительных операций, отказ от нефроэктомии, даже в 

случаях далеко зашедшей гидронефротической трансформации сделали 

чрезвычайно актуальными поиск новых методов лекарственной защиты 

паренхимы почек  в условиях нарушения адекватной перфузии органа из-за 

повышения гидростатического давления в ней.  

Цель исследования - изучение динамики расстройств микрогемодинамики 

коркового отдела  почечной паренхимы при односторонней полной окклюзии 

мочеточника и экспериментальная терапия отечественным биостимулирующим 

препаратом  лактофлор.  

Материалы и методы исследования. Исходя из цели в условиях эксперимента 

нами изучено состояние микрогемодинамики коркового отдела обеих почек в 

процессе развития одностороннего гидронефроза. Для экспериментальной 

терапии был применен отечественный биостимулирующий препарат лактофлор. 

Эксперименты проведены на 82 половозрелых крысах-самцах с массой тела 180-

210 г, которые в зависимости от условия эксперимента разделены на группы: 

интактные; ложнооперированные (лапаротомия с отделением правой почки от 

паранефральной клетчатки без перевязки мочеточника); крысы, у которых 

моделировали гидронефроз путём перевязки правого мочеточника (Ирискулов 

Б.У., Шорахмедов Ш.К., 1993), и крысы, которым на 1-е, 3-и, 5-е, 7-е сутки 

после перевязки правого мочеточника подкожно вводили лактофлор из расчета 

0,3 мл/кг. 
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Для этой цели  был применен отечественный биостимулирующий препарат 

лактофлор. Эксперименты проведены на 82 половозрелых крысах-самцах с 

массой тела 180-210 г, которые в зависимости от условия эксперимента 

разделены на группы: интактные; ложнооперированные (лапаротомия с 

отделением правой почки от паранефральной клетчатки без перевязки 

мочеточника); крысы, у которых моделировали гидронефроз путём перевязки 

правого мочеточника (Ирискулов Б.У., Шорахмедов Ш.К., 1993), и крысы, 

которым на 1-е, 3-и, 5-е, 7-е сутки после перевязки правого мочеточника 

подкожно вводили лактофлор из расчета 0,3 мл/кг. 

В норме под микроскопом видны единичные эфферентные артериолы и 

перетубулярные каппиляры. Диаметр артериол колебался в пределах 18,7-25,8 

мкм. Кровоток в них струйный, сплошным непрерывным потоком. Линейная 

скорость кровотока в артериолах составила (0,557+ 0,073) мс. Перитубулярные 

каппиляры, отходящие от эфферентной артериолы, широко анастомозируя  

между собой, образуют сеть с полигональными ячейками, вытянутыми вдоль 

канальцев. Граница между канальцами и каппилярами различалась чётко за счёт 

белесоватых извитых полосок, появляющихся при преломлении света эпителием 

канальцев. Заслуживает внимания то, что функционируют практически все 

видимые в поле зрения каппиляры. Диаметр каппиляров – ( 9,70+ 0,38) мкм, 

кровоток в них непрерывным потоком, струйный, скорость кровотока- ( 0.446+ 

0,044) мс. 

Результаты исследования:При изучении микроциркуляторного русла через 1 

сутки на обтурированной стороне ангиоархитектоника сосудов сохранена, 

отдельные каппиляры выключены, заполнены плазмой крови.   Они 

чередовались с расширенными капиллярами, в которых кровоток был замедлен 

на 61,2 % по сравнению со значениями интактных животных (таблица). Контуры 

капилляров ровные, чёткие. В этот период на контрлатеральной стороне 

функционировали все видимые в поле зрения сосуды, которые были несколько 

расширены. В отдельных ПИК коллоидное содержимое. Кровоток 

мелкозернистый. В контрольной группе животных микроциркуляторное русло 

характеризовалось отчетливостью контуров сосудистого русла, незначительным 

(на 19,1 %) снижением линейной скорости кровотока.  
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Фото 1. Микроциркуляция почки при экспериментальном гидронефрозе. 1 

сутки эксперимента после введения лактофлор. Объектив 10Х0,40. 

Через 3-е суток после перевязки мочеточника на обтурированной стороне 

участки расширенных капилляров чередуются с участками нормально 

функционирующих, без признаков застоя. Скорость кровотока в капиллярах – 

(0,195 ± 0,045) мм/с, непрерывным, ровным потоком. Контуры сосудов чёткие, 

правильные, без патологических изменений. Наблюдаются отдельные участки 

сосудов, закупоренных застойной кровью, а также очаги капиллярной сети, 

которые опустошены, в этих участках границы между отдельными петлями ПИК 

стёрты. В противоположной почке на 3-и сутки опыта отмечалось расширение 

сосудов со струйным непрерывным кровотоком и некоторая гомогенизация и 

исчезновение характерного свечения эпителия ПИК.  

 

189

Фото 2 Микроциркуляция почки при экспериментальном гидронефрозе. 3 

сутки эксперимента после введения лактофлор. Объектив 10Х0,40. 



 

На 5-е сутки эксперимента на обтурированной стороне ангиоархитектоника 

нарушена, функционируют лишь отдельные резко расширенные капилляры; 

кровоток в них зернистый, границы несколько размыты. Большая часть 

капилляров выключена из кровотока. Граница между капиллярами и ПИК 

размыта. Почечная паренхима в этих участках гомогенизирована. Со стороны 

противоположной почки наблюдалось тотальное расширение сосудов. Скорость 

кровотока в них превышала соответствующий показатель на предыдущем сроке 

исследования на 25,9 % (см. таблицу). Местами отмечены участки диапедеза, 

что свидетельствует о повышенной проницаемости капилляров ПИК. В этих 

участках ПИК заполнены плотным содержимым.  

 

Фото 3 Микроциркуляция почки при экспериментальном гидронефрозе. 5 

сутки эксперимента после введения лактофлор. Объектив 10Х0,40. 

 

 

На 7-е сутки эксперимента ангиоархитектоника почек нарушена за счёт 

исчезновения контуров микрососудов и ПИК, которые в большинстве участков 

гомогенизированы. Наряду с этик имеются участки функционирующих 

капилляров, которые резко расширены, кровоток в них медленный, зернистый, 

местами сегментирован. Выявлены участки закупорки капилляров застойной 

кровью. Границы между петлями ПИК стёрты. В отличие от обтурированной, 

контрлатеральная почка характеризовалась участками вазодилатации. Границы 
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сосудов чёткие, без выключения. Скорость кровотока – (0,461 ± 0,067) мм/с, что 

несколько выше значений интактной группы животных.  



 

Фото 4 Микроциркуляция почки при экспериментальном гидронефрозе. 7 

сутки эксперимента после введения лактофлор. Объектив 10Х0,40. 

 

На 14-г сутки ангиоархитектоника почек сохранена, контуры сосудов ровные, 

чёткие, отмечается чередование полнокровных капилляров с 

плазматизированными, спавшимися, нефункционирующими. Кровоток 

непрерывный, струйный, быстрый. Отдельные капилляры ПИК резко 

расширены, переполнены застойной кровью. Контуры нефункционирующих 

сосудов размыты. Имеются отдельные участки периваскулярных 

кровоизлияний. На противоположной стороне ангиоархитектоника почки 

сохранена, функционируют все видимые в поле зрения сосуды. Контуры 

сосудов ровные, чёткие. Периваскулярное пространство без включений. 

Кровоток быстрый, струйный, непрерывный, его скорость на 11,8 % выше 

значений интактной группы животных (см. таблицу). 

На 30-е сутки эксперимента на стороне окклюзии отмечалась практически 

полная деструкция паренхимы почки. Сосудистое русло коркового вещества 

поражённой почки практически не определялось. Наблюдалось множество 

обрывков запустевших плазматизированных и гиалинизированных капилляров, 

в отдельных кaпиллярах – тромбы. В противоположной почке отмечались 

обнаруженные ранее компенсаторные проявления в микрогемоциркуляторной 

системе: сосуды расширены, контуры их чёткие, кровоток быстрый, 

непрерывный; небольшая извилистость сосудов за счёт увеличения давления в 

них.  
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Заключение 

Таким образом, у животных в эксперименте установлено прогрессирующее 

уменьшение почечного кровотока на стороне обструкции, обусловленное 

увеличением сопротивления почечных микрососудов, связанного с тромбозом и 

выключением большинства перитубулярных капилляров из кровотока, их 

разрушением вследствие резкого повышения гидростатического давления. Эти 

изменения, в свою очередь, приводят вначале к очаговому, а в более поздние 

сроки (на 14-е и 30-е сутки эксперимента) – к диффузному некрозу и атрофии 

паренхимы почки.  
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Буйрак гидронефрозини лактофлор препарати билан химоя қилиш 

Kalit so’zlar: gironefroz, mikrosirkulyatsiya, reologiya.Tadqiqot o’tqazilishidan 

maqsad siydik yo’llarining bir tomonlama to’liq berkilishi natijasida buyrak 

parenxemasi mikrodinamikasining buzilishi va gidronefroz rivojlanishi va bu kelib 

chiqqan o’zgarishlarga mahalliy biostimullovchi laktoflor preparati ta’sirini o’rganish.  

Таджибаева Раъно Бахадировна 

Key words: hydronephrosis, microcirculation, rheology. 

The aim of the work is to study the change in the dynamic viscosity of blood against 

the background of subcutaneous administration of the domestic biostimulating drug 

lactoflor during experimental hydronephrotic transformation. 
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