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Бiохiмiчнi показники крові щурів 
з інфравезикальною обструкцією 

при введенні біологічно 
активних композицій, що містять 

нейротрофічні фактори

Резюме. Існує багато урологічних захворювань, які супроводжуються інфравезикальною об-
струкцією. При цьому розвивається обструктивна уропатія, що може призводити до ниркової 
недостатності з подальшою інвалідизацією і загибеллю хворих. Сьогодні не існує методів лікуван-
ня, які є альтернативою хронічному гемодіалізу та трансплантації нирки, що сприяють струк-
турному і функціональному відновленню нирок. Досліджували біохімічні показники крові (рівні 
загального білка, сечовини, креатиніну) після введення біологічно активних композицій, що міс-
тять нейротрофічні фактори, у самок щурів з інфравезикальною обструкцією. Експерименталь-
ну модель отримували шляхом накладання лігатури на дистальний відділ сечового тракту. Як 
біологічно активні композиції використовували кріоекстракт спінальних гангліїв, кондиціоновані 
середовища від культур нативних і кріоконсервованих мантійних гліоцитів, базове середовище 
культивування, кортексин. Біологічно активні композиції вводили внутрішньочеревно тваринам 
протягом 10 днів. Визначали показники білкового й азотистого обмінів. Застосування всіх біо-
логічно активних композицій не викликало підвищення рівнів сечовини в крові. При цьому кріоек-
стракт спінальних гангліїв і кондиціоновані середовища від культур нативних і кріоконсервованих 
мантійних гліоцитів підвищували рівень загального білка на 51,5, 13,3, 29,9 % відповідно порів-
няно з показниками контрольних тварин. Тільки в щурів з інфравезикальною обструкцією, яким 
здійснювалося введення кондиціонованого середовища від культури кріоконсервованих мантійних 
гліоцитів, не спостерігалося підвищення рівнів креатиніну крові, які були подібними до контроль-
них показників. Застосування біологічно активних композицій, що містять нейротрофічні фак-
тори, не призводить до нефротоксичних ефектів на підставі відсутності впливу на рівні сечовини 
крові. Кріоекстракт спінальних гангліїв і кондиціоновані середовища від культур нативних і кріо-
консервованих мантійних гліоцитів впливає на підвищення рівня загального білка крові в щурів з 
інфравезикальною обструкцією. Більше того, кондиціоноване середовище від культури кріокон-
сервованих мантійних гліоцитів демонструє відсутність впливу на основні шляхи метаболізму 
креатиніну при обструктивній уропатії, що обумовлена інфравезикальною обструкцією. Отже, 
всі вищезазначені ефекти роблять можливим застосування біологічно активних композицій зі спі-
нальних гангліїв при нирковій патології.
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Вступ 
Інфравезикальна обструкція (ІВО) викликає чис-

ленні функціональні і морфологічні зміни в сечови-
відних шляхах, одним із проявів яких є обструктив-
на уропатія (ОУ) [1]. Тривала ОУ може призвести до 
ниркової недостатності (НН), яка на сьогодні є зна-
чущою соціальною та медичною проблемою [2]. По-
ширеність ОУ збільшується з віком і коливається від 
5 до 30 % [3].

НН на тлі ОУ характеризується порушенням 
функції нирок зі зниженням швидкості клубочкової 
фільтрації (ШКФ) і ниркового кровотоку, прогресу-
ючим нирковим інтерстиціальним фіброзом (НІФ) 
[4]. Наслідком цього є підвищення вмісту сечовини і 
креатиніну в крові, посилення процесів катаболізму 
білків [5].

Вважається, що при своєчасному усуненні обструк-
ції процеси НІФ припиняються, нирки повністю від-
новлюють свою функцію і НН не розвивається [6]. 
Однак багато авторів вказує на підвищення індукції 
апоптозу в епітелії ниркових клубочків і канальців на 
ранніх термінах перебігу ОУ і формування порочного 
кола в розвитку НІФ [7]. Це може призвести до непо-
вного відновлення ниркової функції після обструкції, 
сприяти розвитку НН на більш пізніх термінах вже за 
відсутності ОУ з подальшим розвитком термінальної 
стадії [8]. Лікування останньої стадії НН складається 
із замісної терапії хронічним діалізом і трансплантації 
нирки, які є далеко не ідеальними довгостроковими 
альтернативами [9]. Тому важливим завданням є раннє 
запобігання або уповільнення розвитку НІФ, для ліку-
вання якого на сьогодні не існує спеціальних методів.

Останнім часом з’явилися наукові праці про ліку-
вання захворювань нирок із використанням стовбуро-
вих клітин (СК), які шляхом впливу на регенератив-
ний і репаративний потенціал можуть стимулювати 
структурне і функціональне відновлення нирок [10]. 
Інші дослідження показали, що більш значущий ліку-
вальний вплив на виникнення і прогресування НІФ 
при ОУ можна отримати за допомогою безклітинних 
кондиціонованих середовищ (КС), що містять ростові 
фактори [11]. Так само при моделюванні захворювання 
нирок було виявлено, що екзогенні СК і фактори, які 
виділяються цими клітинами, можуть спричинити по-
шкодження нирок [12].

Iснують дані, що нейротрофічні фактори (НФ), які 
були отримані з гліальної клітинної лінії, необхідні для 
розвитку парасимпатичних, кишкових і моторних ней-
ронів, під час сперматогенезу і морфогенезу нирок, а 
також можуть бути факторами виживання пошкодже-
них ниркових клітин [13]. 

Багато НФ було ідентифіковано в спінальних ган-
гліях (СГ) і в подальшому отримано з культур клітин, 
похідних нервового гребеня [14]. Однак досі існує не-
достатня кількість досліджень про можливість застосу-
вання НФ, отриманих із СГ, для корекції наслідків ОУ 
при ІВО.

Мета роботи — вивчення біохімічних показників 
крові самок щурів з інфравезикальною обструкцією 
після внутрішньочеревного введення біологічно ак-

тивних композицій (кріоекстракту спінальних гангліїв, 
базового середовища культивування, кондиціонованих 
середовищ, отриманих від культур нативних і кріокон-
сервованих мантійних гліоцитів) і кортексину.

Матеріали та методи
Для досліджень використовували безпородних бі-

лих щурів — самиць масою 250–320 г 6-місячного віку. 
Усі маніпуляції з тваринами проводилися відповідно 
до Закону України «Про захист тварин від жорстокого 
поводження» (№ 3447-IV від 21.02.2006 р.). При цьо-
му дотримувалися вимог Комітету з біоетики Інститу-
ту проблем кріобіології і кріомедицини НАН України 
(м. Харків) та положення Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, що використовуються для 
експериментальних чи інших наукових цілей (Страс-
бург, 1986).

Кріоекстракт отримували із СГ статевозрілих щурів 
шляхом 3-кратного заморожування в рідкому азоті з 
подальшою гомогенізацією і центрифугуванням [15]. 
Після цього кріоекстракт пропустили через фільтр із 
діаметром пор 0,22 μm (TPP, Швейцарія) із метою сте-
рилізації. Потім кріоекстракт розфасували по 1,5 мл у 
мікропробірки епендорф (Greiner Bio-One GmbH, Ні-
меччина) і заморожували в холодильнику при –20 °С. 
Перед використанням кріоекстракт підігрівали на во-
дяній бані (42 °С) при безперервному струшуванні про-
тягом 1–2 хвилин і центрифугували на мікроцентрифу-
зі протягом 10 хвилин.

Базове середовище культивування (БСК) склада-
лося з живильного середовища α-МЕМ із додаванням 
10% фетальної телячої сироватки (BioSera, Франція) й 
антибіотиків: по 100 мкг/мл гентаміцину/цефотакси-
му, і 2,5 мкг/мл амфотерицину В.

Культуру мантійних гліоцитів (МГ) отримували із 
СГ неонатальних поросят за методом [16]. Через 20 діб 
збирали кондиціоноване середовище (КС), з якого від-
бирали аліквоту по 0,2 мл і заморожували в холодиль-
нику при –20 °С. Частину культури МГ кріоконсерву-
вали під захистом 10% диметилсульфоксиду (ДМСО) зі 
швидкістю охолодження 1 град/хв до –40 °С при по-
дальшому зануренні в рідкий азот. Клітини після піді-
грівання і відмивання від ДМСО культивували за ме-
тодикою, подібною до вищезазначеної, із подальшим 
збиранням і заморожуванням КС.

ІВО моделювали за допомогою хірургічного ме-
тоду. Щури були наркотизовані введенням комбіна-
ції золетилу 100 1,86 мг (Virbac, Франція) і седазину 
1,92 мг (Biowet, Польща) у розрахунку на 100 г маси 
тіла тварини. Через зовнішній отвір сечівника про-
водилася катетеризація сечового міхура за допомогою 
судинного катетера (BD, Іспанія) із зовнішнім діа-
метром 1,0 мм. Накладання лігатури здійснювалося 
шляхом прошивання колючої голкою з шовковою 
ниткою 4/0 навколо дистального відділу сечівника 
[17]. Через 1,5 місяця лігатуру видаляли і на наступ-
ний день тваринам починали вводити внутрішньо-
черевно біологічно активні композиції (БАК) про-
тягом 10 днів. Кріоекстракт СГ, БСК, КС, отримані 
від нативної і кріоконсервованої культур МГ, вводили 
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0,06 мл на 100 г маси тіла тварини. Кортексин вводи-
ли в дозі 1,0 мл/кг маси тіла [18]. Тварин виводили з 
експерименту шляхом декапітації під наркозом на 
56-ту добу. Зразки крові (5,0 мл) були взяті за допомо-
гою пункції серця у вакуумні пробірки з активатором 
згортання (Vacusera®, Туреччина). Зразки центрифугу-
вали на центрифузі (ОПн-3.04, Киргизія) при 1300 g 
протягом 10 хв й отриману плазму переносили у свіжі 
пробірки для біохімічного аналізу крові.

Стан білкового обміну оцінювали за концентра-
цією загального білка в плазмі крові. Рівні загального 
білка визначали біуретовим методом із застосуванням 
набору реактивів «Філісіт-Діагностика» (Україна) [19]. 
Концентрацію креатиніну і сечовини — показників 
екскреторної функції нирок визначали з використан-
ням набору реактивів (Cormay, Польща) відповідно до 
інструкції фірми-виробника.

Тварин розподілили на групи: 1-ша — введення 
кріоекстракту СГ; 2-га — введення базового середо-
вища культивування; 3-тя — введення кондиціоно-
ваного середовища від нативних МГ; 4-та — введення 
кондиціонованого середовища від кріоконсервованих 
МГ; 5-та — введення кортексину; 6-та — без лікування; 
7-ма — контроль.

Статистичну обробку результатів проводили з вико-
ристанням програмного забезпечення Excel (Microsoft, 
США) і Statistica 10 (Statsoft, США) за допомогою не-
параметричних методів. Дані подані у вигляді медіани і 
квартилей (першого і третього) (Ме (Q1; Q3)). Вірогід-
ність результатів оцінювали за допомогою U-тесту за 
методом Манна — Уїтні, відмінності вважали вірогід-
ними при р ≤ 0,05.

Результати
Вплив біологічно активних композицій, що містять 

нейротрофічні фактори на рівні загального білка, сечо-
вини і креатиніну крові у самок щурів з інфравезикаль-
ною обструкцією, наведений у табл. 1.

Вимірювання маси щурів виявило її збільшення 
в 1–6-й групах на 60, 30, 32,5, 30, 45, 50 % (табл. 1, 
p = 0,002, p = 0,01, p = 0,008, p = 0,024, p = 0,034, 
p = 0,00007 відповідно) порівняно з контролем. При 

Таблиця 1. Показники загального білка, сечовини і креатиніну крові, отримані від інтактних щурів 
і щурів з ІВО після введення різних видів БАК і кортексину (Ме (Q1; Q3)), n = 57 

Показник

Кріо-
екстракт 
СГ (група 
1, n = 5)

БСК 
(група 2, 

n = 7)

КС 
від культури 
нативних МГ 

(група 3, n = 6)

КС від культури 
кріокон сер-
вованих МГ 

(група 4, n = 4)

Кортексин 
(група 5, 

n = 5)

Без 
лікування 
(група 6, 
n = 15)

Контроль 
(група 7, 
n = 15)

Маса	тіла,	г 320,0*	

(290,0;	320,0)
260,0*,	†	

(230,0;	280,0)
265,0*	

(230,0;	290,0)
260,0*	

(240,0;	280,0)
290,0*	

(210,0;	290,0)
300,0*	

(270,0;	310,0)
200,0†	

(190,0;	220,0)

Загальний	
білок,	г/л

98,8*,	††	

(91,9;	104,8)
74,2	

(66,9;	90,5)
73,9*,	†	

(72,4;	76,4)
84,7*,	††	

(77,0;	89,2)
50,1†	

(47,5;	64,4)
73,1	

(63,9;	96,5)
65,2	

(58,4;	72,3)

Сечовина,	
ммоль/л

4,1	

(3,6;	4,5)
4,1	

(3,9;	5,8)
4,9	

(4,4;	5,4)
3,45	

(3,3;	4,6)
4,0	

(2,9;	5,3)
5,3	

(4,3;	6,3)
4,6	

(2,9;	5,9)

Креатинін,	
мг/дл

0,81*,	†	
(0,71;	0,82)

0,67*,	†	
(0,67;	0,81)

0,71*,	†	
(0,69;	0,74)

0,72	
(0,6;	0,89)

0,71*	
(0,67;	0,71)

0,62	
(0,54;	0,68)

0,59	
(0,51;	0,64)

Примітки: * — відмінності значимі порівняно з контролем; † — з групою без лікування; †† — між групами кріо-
екстракту СГ і КС від культури кріоконсервованих МГ, p < 0,05. У дужках вказані квартилі (перший и третій).

цьому маса у 2, 3 і 7-й (контрольній) групах була мен-
шою порівняно з 6-ю (без лікування) групою на 13,3, 
11,6, 33,3 % (табл. 1, p = 0,037, p = 0,01, p = 0,00007 від-
повідно). Але різниці в масі між щурами в контрольній 
групі і щурами без лікування не було (табл. 1).

Кількість загального білка зростала на 51,5, 13,3, 
29,9 в 1, 3, 4-й групах (табл. 1, p = 0,003, p = 0,039, 
p = 0,04 відповідно) порівняно з контролем. Далі було 
виявлено зниження рівня білка на 31,5 в 5-й групі (кор-
тексин) порівняно з тваринами без лікування (6-та гру-
па) (табл. 1, p = 0,02). Цікаво, що при порівнянні груп 
із введенням кріоекстракту СГ (група 1) і КС від куль-
тури кріоконсервованих МГ (група 3) показники білка 
1-ї групи були статистично вищими на 16,6 % (табл. 1, 
p = 0,019).

Аналіз змісту сечовини в крові у всіх групах показав 
відсутність статистично вірогідної різниці (табл. 1). 

Рівні креатиніну крові зростали на 37,3, 13,5, 20,3, 
20,3 в 1, 2, 3, 5-й групах (табл. 1, p = 0,003, p = 0,008, 
p = 0,005, p = 0,026 відповідно) порівняно з контролем. 
Далі було виявлено підвищення рівня креатиніну на 
30,6, 8,1, 14,5 % в 1–3-й групах порівняно з тваринами 
без лікування (6-та група) (табл. 1, p = 0,005, p = 0,048, 
p = 0,009 відповідно). Різниця креатиніну крові щурів, 
яких лікували кріокомпозиціями, була статистично не-
значущою (табл. 1).

Обговорення
НН, як наслідок ОУ, на пізніх стадіях захворюван-

ня може бути пов’язана з втратою ваги в дорослих і зі 
значною затримкою розвитку в дітей [20]. У своїй ро-
боті ми досліджували початковий період ОУ (1,5 міся-
ця), який, за даними деяких авторів, не призводить до 
стійких порушень метаболізму і НН [21]. Було показа-
но, що застосування НФ може покращувати розвиток 
у щурів зі зниженою нирковою масою і підвищувати 
чутливість до інших ростових факторів [22].

Прогресування НІФ при ОУ зменшує ШКФ і збіль-
шує катаболізм білка, що приводить до втрати білка 
через нирки, погіршуючи перебіг НН [23]. Застосу-
вання СК, і більшою мірою безклітинних КС, може 
зменшувати протеїнурію і посилювати анаболізм білка 
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у тварин в експерименті [24]. У нашому дослідженні 
виявлене підвищення рівня загального білка при вико-
ристанні безклітинних КС і кріоекстракту СГ, що міс-
тять НФ, підтверджують вищенаведені факти.

Сечовина крові є кінцевим продуктом катаболізму 
амінокислот або білків, які виробляються печінкою і 
розподіляються через кровообіг, а потім фільтруються 
ниркою. Рівні сечовини в плазмі чутливі до екстраре-
нальних впливів. Визначення рівня сечовини в крові 
використовується для виявлення зниження функції 
нирок, що може відбуватися і при нормальних показ-
никах сечовини [1]. Сечовина використовується для 
визначення нефротоксичного профілю ксенобіотиків 
[25]. Існують наукові праці, в яких у початковому пе-
ріоді ОУ не було виявлено змін рівнів сечовини або 
креатиніну в сироватці крові [26]. Таким чином, з 
огляду на це не можна покладатися на рівні сечовини 
в сироватці крові як на ознаку пошкодження нирок у 
щурів. Є повідомлення, що НФ беруть участь в опосе-
редкуванні зростання, диференціації, виживанні і/або 
відновленні епітеліальних клітин ниркових канальців 
і процесах регуляції нирками кислотно-лужного стану 
[27]. Так само НФ й інші ростові фактори знижують 
рівні сечовини за рахунок зниження її синтезу, а не за 
рахунок поліпшення ниркової функції [20]. У нашій 
роботі даних про вплив БАК, що містять НФ, на під-
вищення вмісту сечовини в крові щурів з ІВО знайде-
но не було.

Креатинін є результатом катаболізму скелетних 
м’язів і виводиться через нирки. Зниження функції 
нирок може підвищити рівень креатиніну в крові в 
результаті порушення його екскреції [28]. У той же 
час зміна рівня креатиніну не обов’язково вказує на 
змінювання ШКФ і НН, а може бути наслідком осо-
бливостей харчування і коливань м’язової маси [29]. 
Однак підвищені рівні креатиніну в сироватці вияв-
ляються в половини всіх хворих з ІВО [30]. Iснують 
наукові праці, в яких було показано, що в щурів на 
ранній стадії ОУ підвищення рівня креатиніну не від-
бувалося [31]. У той же час низка авторів показали, 
що при уремії на тлі НН екзогенні ростові фактори 
не знижували рівнів креатиніну в крові, незважаючи 
на ефективність цих методів у подоланні затримки 
розвитку, пов’язаної з НН [27]. За іншими нечис-
ленними даними, терапія СК знижувала розвиток і 
прогресування експериментальної хронічної НН, що 
було підтверджено показниками ниркової функції, 
які зазвичай використовуються в клініці, в тому чис-
лі рівнем креатиніну, проявами НІФ, ступенем зни-
ження ШКФ [7, 11]. Багато авторів відзначають, що 
оцінювання впливу терапії СК і безклітинними КС, 
що містять НФ, на хронічний обструктивний фіброз 
нирки і НН раніше не проводилося [32, 33]. У на-
шому дослідженні рівні креатиніну крові зростали у 
всіх групах, які отримували БАК, крім 4-ї (введення 
КС від культури кріоконсервованих МГ), порівняно з 
контролем. При цьому креатинін у групах із введен-
ням кріоекстракту СГ (група 1), БСК (група 2) і КС 
від культури нативних МГ (група 3) був значимо ви-
щим, ніж у щурів без лікування (група 6). Цікаво, що 

дані зміни залежали від маси тіла щурів з ІВО, яким 
вводилися БАК із НФ, порівняно з контролем. У той 
же час цього не спостерігалося при порівнянні з щу-
рами без лікування (група 6) за відсутності різниці у 
вазі між останніми і контролем. Усе вищезазначене 
вказує на вплив БАК, отриманих із СГ, на рівні кре-
атиніну щурів з ІВО, що може бути пов’язано з дією 
інших факторів, а не нейротрофінів. Отже, якщо ми 
хочемо уникнути побічних ефектів, що впливають на 
рівні креатиніну, то необхідно застосовувати КС від 
культури кріоконсервованих МГ.

Висновки
1. При експериментальній ІВО у щурів приріст 

маси тіла був найбільш вираженим у групі введення 
кріоекстракту СГ.

2. Введення БАК, отриманих із СГ, стимулювало 
синтез білка, що зазвичай знижується при ІВО вна-
слідок розвитку протеїнурії і збільшення катаболічних 
процесів при ОУ і НН.

3. Використання всіх БАК не викликало підвищен-
ня рівнів сечовини в крові, а значить, не призводило 
до нефротоксичних ефектів. При цьому спостерігалася 
тенденція зниження рівнів сечовини в груп, яким вво-
дилися БАК, при порівнянні з тваринами без лікуван-
ня.

4. Застосування КС від культури кріоконсервованих 
МГ не підвищувало рівнів креатиніну в крові на відмі-
ну від інших БАК, що демонструє відсутність значного 
впливу на основні шляхи метаболізму креатиніну при 
ОУ, що обумовлена ІВО. Це дає можливість застосу-
вання цих КС, які містять НФ, при порушенні нирко-
вої функції.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Биохимические показатели крови крыс с инфравезикальной обструкцией 
при введении биологически активных композиций, 

содержащих нейротрофические факторы

Резюме. Существует много урологических заболеваний, ко-
торые сопровождаются инфравезикальной обструкцией. При 
этом развивается обструктивная уропатия, которая может при-
водить к почечной недостаточности с последующей инвалиди-
зацией и гибелью больных. В настоящее время не существует 
методов лечения, альтернативных хроническому гемодиализу 
и трансплантации почки, которые способствуют структурно-
му и функциональному восстановлению почек. Исследовали 
биохимические показатели крови (уровни общего белка, мо-
чевины, креатинина) после введения биологически активных 
композиций, содержащих нейротрофические факторы, у са-
мок крыс с инфравезикальной обструкцией. Эксперимен-
тальную модель получали путем наложения лигатуры на дис-
тальный отдел мочевого тракта. В качестве биологически ак-
тивных композиций использовали криоэкстракт спинальных 
ганглиев, кондиционированные среды от культур нативных и 
криоконсервированных мантийных глиоцитов, базовую среду 
культивирования, кортексин. Биологически активные компо-
зиции вводили животным внутрибрюшинно на протяжении 10 
дней. Определяли показатели белкового и азотистого обменов. 
Применение всех биологически активных композиций не вы-
зывало повышения уровней мочевины в крови. При этом кри-
оэкстракт спинальных ганглиев и кондиционированные сре-
ды от культур нативных и криоконсервированных мантийных 

глиоцитов повышали уровни общего белка на 51,5, 13,3, 29,9 % 
соответственно по сравнению с показателями контрольных 
животных. Только у крыс с инфравезикальной обструкцией, 
которым вводилась кондиционированная среда от культуры 
криоконсервированных мантийных глиоцитов, не наблюда-
лось повышение уровней креатинина крови, показатели ко-
торого были сходными с контрольными. Использование био-
логически активных композиций, содержащих нейротрофи-
ческие факторы, не приводит к нефротоксическим эффектам 
на основании отсутствия влияния на уровни мочевины крови. 
Криоэкстракт спинальных ганглиев и кондиционированных 
сред от культур нативных и криоконсервированных мантий-
ных глиоцитов оказывает влияние на повышение уровня об-
щего белка крови у крыс с инфравезикальной обструкцией. 
Более того, кондиционированная среда от культуры криокон-
сервированных мантийных глиоцитов демонстрирует отсут-
ствие влияния на основные пути метаболизма креатинина при 
обструктивной уропатии, обусловленной инфравезикальной 
обструкцией. Следовательно, все вышеперечисленные эффек-
ты делают возможным применение биологически активных 
композиций из спинальных ганглиев при почечной патологии.
Ключевые слова: обструктивная уропатия; спинальный ган-
глий; мантийные глиоциты; криоэкстракт; криоконсервиро-
вание; биохимические показатели крови
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Biochemical blood parameters of rats with infravesical obstruction with the introduction 
of biologically active compositions containing neurotrophic factors

Abstract. Infravesical obstruction occurs in many urological 
diseases. At the same time, obstructive uropathy develops, which 
can lead to renal failure with subsequent disability and death of 
patients. Currently, treatment methods alternative to chronic he-
modialysis and kidney transplantation that contribute to the struc-
tural and functional restoration of the kidneys have not been found. 
Biochemical parameters of the blood (levels of total protein, urea, 
and creatinine) were investigated in female rats with infravesical 
obstruction after the administration of biologically active composi-
tions, which contain neurotrophic factors. An experimental model 
was obtained by applying a ligature to the distal urinary tract. Spinal 
ganglia cryoextract, conditioned media from native and cryopre-
served cultures of satellite cells, basic culture medium, and сortexin 
were used as biologically active compositions. Biologically active 
compositions were administered to animals intraperitoneally for 
10 days. The indicators of protein and nitrogen metabolism were 
determined. The use of all biologically active compositions did not 
increase blood urea levels. At the same time, spinal ganglia cryo-
extract and conditioned media from native and cryopreserved cul-

tures of satellite cells increased the levels of total protein by 51.5, 
13.3 and 29.9 %, respectively, compared with the indices of control 
animals. Only rats with infravesical obstruction, who were injected 
with conditioned medium from the culture of cryopreserved satel-
lite cells, did not show an increase in blood creatinine levels, the 
indices of which were similar to the control ones. The introduction 
of biologically active compositions containing neurotrophic factors 
does not lead to nephrotoxic effects due to the lack of influence 
on blood urea levels. Spinal ganglia cryoextract and conditioned 
media from native and cryopreserved cultures of satellite cells have 
an effect on increasing the level of total blood protein in rats with 
infravesical obstruction. Moreover, the conditioned medium from 
the culture of cryopreserved satellite cells demonstrates the absence 
of influence on the main pathways of creatinine metabolism in ob-
structive uropathy due to infravesical obstruction. Therefore, all of 
the above effects make it possible to use biologically active compo-
sitions from the spinal ganglia in the presence of renal pathology.
Keywords: obstructive uropathy; spinal ganglion; satellite cells; 
cryoextract; cryopreservation; biochemical parameters of the blood


