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Актуальность

Синдром ишемии-реперфузии печени  

наблюдается в клинической практике при:

– трансплантации печени,

– выполнении резекций органа, 

– травмах печени, 

– после шоковых состояний



Патогенез

 Cиндром ишемии-реперфузии печени (ИРП) является 

результатом развития комплекса патологических и 

защитных реакций:

 1) нарушение прооксидантно-антиоксидантного 

состояния и окислительный стресс

 2) нарушения микроциркуляции и механизмов 

транспорта кислорода 

 3) миграция нейтрофилов и воспаление

 4) повреждение митохондрий и апоптоз гепа-

тоцитов



Цель исследования

 Цель исследования – изучить изменения

показателей перекисного окисления липидов

(ПОЛ), активности каталазы и биохимических

маркеров цитолиза гепатоцитов при введении

блокатора клеток Купфера - хлорида гадолиния

(III) в условиях при ишемии-реперфузии печени

у крыс.
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GdCl3, в/б, 10 мг/кг, за 48 и 24 ч до ИРП 

Методы исследования

Работа выполнена на белых взрослых крысах-самцах массой

280-340г, предварительно выдержанных в стандартных условиях

вивария.



Экспериментальные  группы:

 1-я – контрольные животные (n=10), 

 2-я - моделировали ишемию-реперфузию печени 

(n=10), 

 в 3-ей – за 48 и 24 ч до ИРП в/б вводили GdCl3 в 

дозе 10 мг/кг (n=6)



 ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ:

 - смешанная венозная кровь

 - печень

 ИССЛЕДУЕМЫЕ ПАРАМЕТРЫ:

 - диеновые коньюгаты (Гаврилов В.Б. и др., 1988)

 - основания Шиффа (Fletcher B.L. et al, 1973)

 - -токоферол и ретинол (Черняускене Р.Ч. и др., 1984)

 - активность каталазы (Королюк М.В., 1988)

 - активность АлАТ и АсАТ “Cormay” (Польша).



РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ



Изменение уровня диеновых коньюгатов в крови и 

печени опытных крыс

Примечание: * - достоверное отличие по отношению к контролю, # -

достоверное отличие по отношению ко 2-ой (ИРП) группе.

Показатель Контроль ИРП ИРП+GdCl3

n 10 10 6

Диеновые коньюгатыпл, 

∆E233/мл
0,85  0,08 4,01  0,38* 1,8  0,13*#

Диеновые коньюгатыэр, 

∆E233/мл
5,68  0,48 16,73  0,92* 8,81  0,51*#

Диеновые коньюгатыпеч,

∆E233/г
8,52  0,74 46,62  2,65* 24,6  2,28*#



Изменение содержания оснований Шиффа в крови 

и печени опытных крыс 

Примечание: * - достоверное отличие по отношению к контролю, 

# - достоверное отличие по отношению ко 2-ой (ИРП) группе.

Показатель Контроль ИРП ИРП+GdCl3

n 10 10 6

Основания Шиффапл, 

ЕД/мл
20,05  1,22 184,49  10,12* 65,8  5,9*#

Основания Шиффаэр, 

ЕД/мл
39,03  2,52 65,14  4,05* 47,6  1,7*#

Основания Шиффапеч, 

ЕД/г
115,06  5,29 469,89  33,55* 189,7  8,7*#



Концентрация α-токоферола в крови и печени 

опытных крыс 

Примечание: * - достоверное отличие по отношению к контролю, 

# - достоверное отличие по отношению ко 2-ой (ИРП) группе.

Показатель Контроль ИРП ИРП+GdCl3

n 10 10 6

-токоферолпл, мкмоль/л 20,96  0,38 17,4  0,34* 19,1  0,32*#

-токоферолэр, мкмоль/л 96,29  3,74 64,48  2,97* 81,6  2,8*#

-токоферолпеч, мкмоль/г 177,33  4,23 141,22  3,79* 172,3  3,2#



Концентрация ретинола в крови и печени опытных 

крыс 

Примечание: * - достоверное отличие по отношению к контролю, # -

достоверное отличие по отношению ко 2-ой (ИРП) группе.

Показатель Контроль ИРП ИРП+GdCl3

n 10 10 6

Ретинолпл, мкмоль/л 2,32  0,07 1,72  0,03* 2,02  0,03*#

Ретинолэр, мкмоль/л 7,16  0,3 5,67  0,19* 6,4  0,17*#

Ретинолпеч, мкмоль/г 20,37  0,52 16,7  0,4* 18,4  0,33*#



Уровень восстановленного глутатиона и 

активности каталазы эритроцитов и печени  

опытных крыс 

Примечание: * - достоверное отличие по отношению к контролю, 

# - достоверное отличие по отношению ко 2-ой (ИРП) группе.

Показатель Контроль ИРП ИРП+GdCl3

n 10 10 6

Восстновленный

глутатионэр, мкмоль/гHb
50,67  1,84 50,98  1,97 50,72  3,3

Восстновленный 

глутатионпеч, ммоль/г
4,0  0,4 1,27  0,26* 3,6  0,2#

Каталазаэр,

ммоль/л*гHb*сек
1,0  0,13 0,38  0,06* 0,92  0,1#

Каталазапеч,

ммоль/л*гбелка*сек
3,6  0,18 1,47  0,16* 2,95  0,2*#
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Возможные сигнальные механизмы 

протекции при ингибировании КК при 

ишемии-реперфузии

КК

Цитокины

воспаления↓

аутофагия↑

Каспаза-3 ↓,

GSK-3β ↑

Nrf2 ↑, АФК ↓, 

miRNA↑, 

Ионные каналы: 

Ca↓, K↑



Выводы

 Использование хлорида гадолиния при ишемии-

реперфузии печени способствует улучшению 

параметров прооксидантно-антиоксидантного 

баланса печени и снижению маркерных ферментов 

повреждения гепатоцитов (АлАТ, АсАТ) в крови у 

крыс в остром реперфузионном периоде. 

 Результаты указывают на протективный эффект 

блокады купферовских клеток у крыс при ишемии-

реперфузии печени.



СПАСИБО  ЗА   ВНИМАНИЕ !


