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Актуальность: Интраабдоминальная гипертензия (ИАГ) у новорожденных вызывает
повреждение почек, что в период постнатальной адаптации приводит к тяжелой полиор-
ганной недостаточности [1]. Требуется изучение механизмов повреждения почек в зави-
симости от степени и длительности повышения интраабдоминального давления (ИАД),
разработка методов мониторирования и нефропротекции при ИАГ у новорожденных.

Цель: Определить содержание биомаркеров повреждения почек у новорожденных с
врожденными пороками развития и синдромом интраабдоминальной гипертензии (СИ-
АГ), экспериментально установить роль гипоксии в механизмах повреждения почек при
ИАГ на основе оценки уровня васкуло-эндотелиального фактора роста (VEGF) в крови,
функциональных и морфологических изменений почек.

Пациенты: Проведено исследование маркеров повреждения дистальных (&pi;-GST)
канальцев нефрона и ангиогенеза (VEGF), хемоаттрактантов (MCP-1) в сыворотке кро-
ви и моче у 35 новорожденных с СИАГ методом ELISA. У 100 новорожденных крысят
воспроизведена модель ИАГ с помощью введения в брюшную полость объемообразующе-
го препарата коллагена (рис. 1), исследованы показатели газового состава и кислотно-
основного состояния, содержание креатинина и VEGF в сыворотке крови.

Результаты: Максимальные изменения биомаркеров в моче у новорожденных заре-
гистрированы при максимальных значениях ИАД: &pi;-GST 10.7±1.86 мкг/мл, VEGF
171.3±7.43 пг/мл, MCP-1 403.5±106.4 пг/мл, уровень ИАД 22±2.5 мм. рт. ст. У экспе-
риментальных животных максимальное значение VEGF 64±24 пг/мл сыворотки крови
соответствовало максимальной экспозиции и степени ИАД 17±2 мм рт. ст. и коррелиро-
вало с уровнем креатинина сыворотки крови, степенью гипоксии и морфологическими
изменениями в почках (рис. 2).

Заключение: Повышение содержания VEGF опережает функциональные и структур-
ные изменения в почках, что подтверждает инициирующую роль гипоксии в повреждении
почек при ИАГ. Мониторирование уровня маркеров повреждения почек в моче является
перспективным неинвазивным методом ранней диагностики нефропатии на доклиниче-
ской стадии у пациентов с ИАГ.
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Рис. 1. Рис. 1. Моделирование ИАГ у новорожденных крыс.

Рис. 2. Рис. 2. Морфологические изменения в почках, окраска гематоксилин-эозин, объектив
40, окуляр 10: а - контрольная группа, б – группа крыс с легкой степенью ИАГ на третьи сутки,
в – группа крыс с легкой степенью ИАГ на восьмые сутки.
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