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Эксперимент выполнен на 57 беспородных белых крысах-самцах, массой 250±50г. Проведенные комплексные 
исследования показали, что 72-часовая супрадуоденальная перевязка у крыс ОЖП сопровождается нарушением 
внешнесекреторной функции печени, поджелудочной железы и развитием полиорганной недостаточности. В 
сыворотке крови опытных крыс резко повышается концентрация общих желчных кислот. При этом почки вы- 
полняет повышенную нагрузку по выведению желчных кислот из организма, что приводит к серьезным структур- 
но-метаболическим изменениям со стороны почечной паренхимы, прежде всего эпителиоцитов ПИК корковых и 
ЮМН нефронов, и нарушению второй фазы мочеобразования – фазы реабсорбции. 
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Введение 
Почечная экскреция желчных кислот и билирубина у 

больных механической желтухой играет важную роль в 
предупреждении интоксикации ими организма [13, 16, 
17]. Как следствие – в межклеточную жидкость и клетки 
почечной паренхимы идет прогрессирующее проникно- 
вение данных биологически-активных веществ [1], что 
приводит к патологическим изменениям со стороны по- 
чек, глубина которых варьирует от разной степени раз- 
дражения до структурно-функциональных нарушений [6, 
7, 18] и развития такого грозного осложнения как острая 
почечная недостаточность или гепаторенальный синд- 
ром [19]. 

Комплексные (морфологические, биохимические, 
физиологические) исследования, посвященные изуче- 
нию почечных дисфункций в условиях разноуровневого 
холестаза, в доступной нам литературе практически от- 
сутствуют. Морфологический генез этих нарушений до 
настоящего времени мало изучен. 

Учитывая то, что на клиническом материале практи- 
чески невозможно оценить зависимость тяжести пора- 
жения почек от уровня обтурации внепеченочных желч- 
ных протоков и продолжительности механической жел- 
тухи, мы решили изу-чить характер функциональных и 
морфологических изме-нений в почках при эксперимен- 
тально созданном супрадуоденальном холестазе. 

Цель работы – дать комплексную оценку структур- 
но-функциональным нарушениям, развивающимся со 
стороны почечной паренхимы через 72 часа от начала 
моделирования обтурационного супрадуоденального 
холестаза. 

Материалы и методы 
В работе использован материал от 57 беспородных 

белых крыс-самцов, массой 250±50г. Топографическая 
особенность взаимоотношений общего желчного про- 
тока (ОЖП) и панкреатических протоков у крыс (у крыс 
обоего пола в ОЖП на всем его протяжении впадает 15 
панкреатических протоков, при этом в проксимальной 
части ОЖП находится участок длиной 3–5 мм от места 
слияния долевых печеночных протоков, свободный от 
ветвей панкреатических протоков) позволяет идеально 
использовать данных лабораторных животных для разра- 
ботки и внедрения инновационной модели разноуров- 
невой закупорки желчных путей, что имеет место у че- 

ловека. С целью изучения влияния места обтурации ОЖП 
у опытных животных (27 крыс) под эфирным наркозом 
72-часовый холестаз моделировали путем перевязки ОЖП 
в дистальной (супрадуоденальной) его части – области 
впадения последнего в двенадцатиперстную кишку (рис. 
1), что приводит к нарушению оттока в тонкий кишечник 
не только желчи, но и поджелудочного сока и, как след- 
ствие, развитию сопутствующего панкреатита [3]. 
 

 
 
Рис.1. Участок перевязки общего желчного протока (1) 
у крыс при моделировании  супрадуоденального холестаза 

(пп - панкреатические протоки) 
 

При этом решается важная задача эксперименталь- 
ной медицины – создание на животных моделей различ- 
ных функциональных состояний человека. Так, при пе- 
ревязке у крыс ОЖП в супрадуоденальной его части мо- 
делируется патология связанная, в силу особенностей то- 
пографо-анатомических взаимоотношений желчных и 
панкреатического протоков, с одновременной закупор- 
кой у человека общего желчного и панкреатического про- 
токов (Рис. 2). 

При постановке эксперимента всем опытным живот- 
ным с целью исключения влияния операционного стресса 
на развитие структурно-функциональных нарушений со 
стороны внутренних органов и систем организма ста- 
вился адекватный контроль [9]. У крыс контрольной груп- 
пы (30 животных) производилась ложная операция – ОЖП 
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оставляли интактным. Все оперированные животные 
содержались в индивидуальных клетках со свобод-ным 
доступом к воде и пище. За сутки до окончания экспери- 
мента (через 48 часов) каждую опытную и контрольную 
крысу помещали в отдельные метаболические клетки для 
сбора мочи. 

 
 

 
 

Рис. 2. Схема разноуровневой  закупорки желчных 
протоков у больных с механической желтухой 

(1-желчный пузырь; 2 -  панкреатический проток; 
3 - место впадения общего желчного и панкреатического 
протоков в 12-перстную  кишку; 4 - общий печеночный 

проток; 5 – общий желчный проток) 
 

Применяя общепринятые биохимические методики 
и используя биохимический анализатор Architect С 8000 
(США) в суточном объ-еме мочи энзимо-колориметри- 
ческим методом определяли концентрацию общих жел- 
чных кислот; с помощью набора для экспресс-анализа 
“Мульти Тест” 10 – концентрацию уробилина, общего 
билирубина, содержание белка и глюкозы, удельный вес 
и рН мочи; концентрацию и суточную экскрецию моче- 
вины изучали ферментативным кинетическим методом, 
а ионов натрия и калия – ионоселективным методом. В 
сыворотке крови по окончании эксперимента определя- 
ли концентрацию общих желчных кислот (энзимо-коло- 
риметрическим методом), общего билирубина (моди- 
фицированным фотометрическим методом Йендраши- 
ка-Грофа), кортизола (иммуно-ферментным анализом), 
мо-чевины (ферментативным кинетическим методом), 
электролитов – ионов Na+ и K+ (ионоселективным мето- 
дом), холестерина (фотометрическим ферментативным 
методом с липид-осветляющим фактором), общих липи- 
дов (с помощью сульфофосфованилиновой реакции), 
активность щелочной фосфатазы (ЩФ) – оптимизиро- 
ванным стандартным кинетическим медодом (в соответ- 
ствии с рекомендациями Немецкого Общества Клини- 
ческой Химии), аланинаминотрансферазы (АлАТ) и ас- 
партатаминотрансферазы (АсАТ) – модифицирован- 
ным, оптимизированным кинетическим методом в со- 
ответствии с рекомендациями Международной Федера- 
ции Клинической Химии, ЛДГ (модифицированным ки- 
нетическим методом в соответствии с рекомендациями 
Скандинавского Комитета по Ферментам) и g-ГТП (фер- 
ментативным колориметрическим методом) [2, 4]. По 
количеству собранной мочи и результатам био-химичес- 
ких исследований сыворотки крови и мочи оценивали 
степень нарушения функции почек, поскольку, как изве- 
стно, только комплексный анализ биохимических пока- 
зателей может способствовать ранней диагностике ост- 
рой почечной недостаточности [11]. В конце опытного 

срока после предварительного эфирного наркоза живот- 
ных забивали декапитацией. Кусочки ткани почки фик- 
сировали в охлажденном ацетоне и жидкости Карнуа, 
после чего заключали в парафин. В парафиновых срезах 
изучали активность ЩФ по G. Gomori (1950), содержание 
рибонуклеопротеидов (РНП) по Эйнарсону и гликопро- 
теинов по Шабадашу [14]. В приготовленных гистологи- 
ческих препаратах с помощью окуляр-микрометра про- 
водили морфометрические исследования канальцев не- 
фрона. Для цитохимического анализа кусочки ткани поч- 
ки, содержащие корковое и мозговое вещество, тотчас 
после забоя животных помещали в жидкий азот. В крио- 
статных срезах свежезамороженного материала в эпите- 
лиоцитах различных отделов канальцевого аппарата не- 
фронов гистохимическими методами изучали активность 
сукцинатдегидрогеназы (СДГ) по M. Nachlas et al. (1957), 
дегидрогеназы восстановленного НАД (НАДН-ДГ)  по 
M.Nachlas et al. (1958), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) по R. 
Hess et al. (1958) и кислой фосфатазы (КФ) по G. Gomori 
(1950) [14]. Количественную оценку активности продук- 
тов реакции проводили с помощью компьютерной про- 
граммы анализа изображений Bioscan NT 2.0 и выража- 
ли в единицах оптической плотности (ед.о.п. х 103). В го- 
могенатах почек определяли содержание первичных  – 
диеновые коньюгаты [8] и вторичных – малоновый ди- 
альдегид [10] продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), а также факторы антиоксидантной защиты: актив- 
ность фермента антиоксидантной защиты – каталазы [5] 
и концентрацию основного природного антиоксиданта 
– б-токоферола [12]. 

Для электронномикроскопических исследований ку- 
сочки ткани коркового вещества почечной паренхимы 
размером 2-3 мм2 фиксировали при комнатной темпера- 
туре в 1% растворе OsO на 0,05 М какодилатном буфере 
(рН = 7,2). Материал дегидрировали в нескольких порци- 
ях этилового спирта возрастающей концентрации и аб- 
солютном ацетоне, после чего заливали в аралдит. Срезы 
контрастировали 2% раствором уранилацетата и цитра- 
том свинца [15], после чего просматривали в электрон- 
ном микроскопе JEM-100 CX II фирмы “JEOL” (Япония). 

Статистическую обработку экспериментальных дан- 
ных проводили с использованием программных пакетов 
Statistica 8.0 (StatSoft Inc.) и Prism 5 for Windows (GraphPad 
Software Inc.). Для обработки данных использовался дву- 
сторонний непарный t-критерий Стьюдента в случае нор- 
мального распределения данных в выборке и равенства 
дисперсий выборок. В случае отклонения распределе- 
ния данных в выборке от нормального использовали дву- 
сторонний непарный U-критерий Манна-Уитни. Резуль- 
таты считались достоверными при значениях Р <0,05, когда 
вероятность различий была больше или равна 95%. Дан- 
ные в таблицах представлены в виде M±m, где M – сред- 
нее значение, m – стандартная ошибка среднего. 
 

Результаты и их обсуждение 
Результаты исследований показали, что на протяже- 

нии 72 часов супрадуоденального холестаза погибает 
18,5% животных. В конце эксперимента у выживших 
опытных крыс в сыворотке крови в 100 раз увеличивает- 
ся концентрация общих желчных кислот, почти в 16,1 раз 
– общего билирубина, более чем в два раза возрастает 
концентрация кортизола, значительно повышается содер- 
жание общего холестерина и общих липидов, достовер- 
но возрастает активность g-ГТП, АлАТ и АсАТ. При этом 
активность ЩФ, ЛДГ и концентрация мочевины остает- 
ся в пределах нормы, а концентрация электролитов (на- 
трия и калия) достоверно снижается (таблица 1). 
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Показатели Контрольные 
животные 

Опытные 
животные

Общие желчные кислоты  (мкмоль/л) 14,10±1,8 1420,0±173,0***
Общий билирубин (мкмоль/л) 9,30±0,56 149,80±1186***
Общий холестерин (ммоль/л) 2,36±0,10 13,25±0,96***

Общие липиды (г/л) 3,61±0,29 15,08±1,25***
Кортизол (нмоль/л) 48,99±6,95 105,0±27,08*
Мочевина (ммоль/л) 4,57±0,23 5,04� 0,53

АлАТ (U/L) 48,45±2,77 435,10±69,50***
АсАТ (U/L) 311,7±11,59 779,0±138,4**
ЛДГ (U/L) 2224,8±179,9 2166,7±377,4

�-ГТП (ммоль/(ч·л) 0,85±0,10 2,91±0,09***
ЩФ (U/L) (Ед/л) 515,10±69,28 730,43±171,79

Концентрация  Na + (ммоль/л) 146,30±2,17 132,60±1,38**
Концентрация  К + (ммоль/л) 4,56±0,14 3,89±0,15*

Показатели Контрольные 
животные 

Опытные
животные

Диаметр проксимальных извитых 
канальцев корковых нефронов (мкм)

31,20±0,31 26,69±0,26*

Диаметр проксимальныхизвитых
канальцев юкстамедуллярных нефронов 
(мкм)

31,78±0,30 32,10±0,44

Диаметр дистальных извитых канальцев 
корковых нефронов (мкм)

20,66±0,23 19,71±0,38

Диаметр дистальных извитых канальцев 
юкстамедуллярных нефронов (мкм)

20,86±0,23 21,05±0,29

Высота эпителиоцитов проксимальных 
извитых канальцев корковых нефронов 
(мкм)

10,46±0,13 11,16±0,34*

Высота эпителиоцитов проксимальных 
извитых канальцев юкстамедуллярных 
нефронов (мкм)

10,24±0,11 10,91±0,12**

Высота эпителиоцитов дистальных
извитых канальцев корковых нефронов 
(мкм)

6,87±0,10 6,93±0,22

Высота эпителиоцитов дистальных
извитых канальцев юкстамедуллярных 
нефронов (мкм)

6,77±0,11 6,70±0,18

Объем ядер эпителиоцитов 
проксимальных извитых канальцев 
корковых нефронов (мкм3)

81,39±3,23 69,94±2,98

Объем ядер эпителиоцитов
проксимальных извитых канальцев 
юкстамедуллярных нефронов (мкм3 )

75,69±2,73 68,50±3,19

Объем ядер эпителиоцитов дистальных 
извитых канальцев корковых нефронов 
(мкм3)

63,21±1,64 62,51±2,21

Объем ядер эпителиоцитов дистальных 
извитых канальцев юкстамедуллярных 
нефронов (мкм3)

66,80±2,02 64,66±2,73
Показатели Контрольные 

животные 
Опытные 
животные

Диурез (мл) 8,5±1,4 16,1±3,90
Общие желчные кислоты (мкмоль/л) 11,9±2,0 2163,0±535,4***

Уробилин (мкмоль/л) 0,57±0,09 3,06±0,09***
Общий билирубин (мкмоль/л) 0,73±0,14 2,00±0,01***

Уд. вес 1,026±0,002 1,03±0,0001**
pН 6,3±0,1 5,8±0,2*

Белок (г/л) 0,427±0,131 1,456±0,467*
Глюкоза (ммоль/л) 0,6±0,1 2,6±0,4***

Концентрация мочевины (ммоль/л) 389,20±35,14 380,00±59,62
Концентрация ионов натрия (ммоль/л) 159,10±11,63 120,00±18,52
Концентрация ионов калия (ммоль/л) 49,56±4,91 29,57±3,74

Суточная экскреция 
мочевины (ммоль/сут) 2,64±0,28 3,40±0,53

Суточная экскреция 
ионов натрия (ммоль/сут) 1,78±0,13 1,27±0,33

Суточная экскреция 
ионов калия (ммоль/сут) 0,36±0,04 0,30±0,06

 
 

Таблица 1 – Биохимические  показатели сыворотки крови крыс через 72 часа 
экспериментального обтурационного  супрадуоденального холестаза (M±m) 

выглядят спавшимися. Изучаемые морфометрические 
показатели (диаметр канальцев и высота выстилающих 
их эпителиальных клеток) со стороны дистальных изви- 
тых канальцев корковых и ЮМН у опытных и контрольных 
животных достоверно не отличаются между собой. Не 
претерпевает заметных изменений и объем ядер эпите- 
лиальных клеток, выстилающих проксимальные и дис- 
тальные извитые канальцы как корковых, так и ЮМН (Таб- 
лица 3). 
 
Таблица 3 – Морфометрические показатели канальцевого аппарата 
нефронов почек крыс через 72 часа от начала моделирования 
экспериментального обтурационного супрадуоденального холестаза 
(M±m) 

 
 
 

Примечание: *показатель достоверности  Р < 0,05; **пока- 
затель достоверности  Р < 0,01; *** показатель  достоверности 
Р < 0,001 

 
На этом фоне наблюдаются заметные изменения экс- 

креторной функции почек – развивается полиурия, по- 
чти в 180 раз возрастает в моче концентрация общих жел- 
чных кислот, более чем в три раза – белка, достоверно 
увеличивается удельный вес мочи, концентрация глюко- 
зы, общего билирубина и уробилина, уменьшается рН 
мочи. При этом концентрация в моче и суточная экскре- 
ция с мочой мочевины и электролитов (натрия и калия) 
достоверных изменений, относительно контрольных по- 
казателей, не претерпевают (таблица 2). Вместе с тем не- 
обходимо отметить, что суточная экскреция мочевины 
у животных с супрадуоденальным холестазом несколько 
превышает контрольный показатель. 

 

 
Таблица 2 – Показатели экскреторной функции почек крыс через 72 часа 
экспериментального обтурационного супрадуоденального холестаза (M±m) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Примечание: *показатель достоверности  Р < 0,05; **пока- 
затель достоверности  Р < 0,01; *** показатель  достоверности 
Р < 0,001 

 
Гистологические исследования почек животных с 72- 

часовым супрадуоденальным холестазом показали, что 
у последних, по сравнению с контролем, отмечается до- 
стоверное (Р <0,05) уменьшение диаметра проксималь- 
ных извитых канальцев корковых нефронов (ПИК КН). В 
юкстамедуллярных нефронах (ЮМН) диаметр ПИК на- 
оборот, несколько возрастает, однако при этом достовер- 
ных различий относительно контроля не наблюдается. Па- 
раллельно с уменьшением диаметра ПИК КН значитель- 
но увеличивается высота выстилающих их эпителиоци- 
тов (Р <0,05), как следствие – просветы таких канальцев 

Примечание: *показатель  достоверности  Р < 0,05; 
**показатель  достоверности  Р < 0,01 

 
При электронномикроскопическом исследовании в 

почках опытных животных на апикальной поверхности 
эпителиоцитов ПИК отмечается очаговое разрушение 
микроворсинок щеточной каемки. В цитоплазме данных 
эпителиоцитов появляются крупные вакуоли и лизосо- 
мы, содержащих разнородной плотности матрикс, а в 
матриксе их митохондрий наблюдаются мелкие кистопо- 
добные образования. Складки базальной цитолеммы сгла- 
жены. 

Результаты гистохимических исследований подтвер- 
ждают наблюдаемые у опытных крыс ультраструктур- 
ные изменения. В области микроворсинок щеточной 
каемки эпителиоцитов ПИК КН отмечается резкое паде- 
ние (на 35,6%; р <0,001) активности их маркерного фер- 
мента – ЩФ, при незначительном уменьшении содержа- 
ния гликопротеинов (р <0,5). В цитоплазме изучаемых 
эпителиоцитов на 59,2% (р <0,01) увеличивается актив- 
ность маркерного фермента лизосом – КФ, при этом 
несколько снижается, относительно контрольных вели- 
чин, активность СДГ, ЛДГ, НАДН-ДГ и содержание РНП 
(р <0,5). В цитоплазме эпителиоцитов ПИК ЮМН наблю- 
дается та же, что и в корковых нефронах,  закономер- 
ность метаболических изменений: в микроворсинках 



19Журнал Г род ненского госуд арственного медицинского университет а  № 3  2012 г. 

 

 

 
щеточной каемки на 44,1% снижается активность ЩФ (р 
<0,001), в цитоплазме изучаемых эпителиоцитов на 47,0% 
(р <0,01) увеличивается активность лизосомального фер- 
мента – КФ, а активность СДГ, НАДН-ДГ, ЛДГ и содер- 
жание РНП не отличается от контрольных величин (р <0,5). 

В эпителиальных клетках дистальных извитых каналь- 
цев (ДИК) КН более чем в два раза увеличивается актив- 
ности КФ (р <0,01), на 15,2% (р <0,05) уменьшается актив- 
ности СДГ, при этом активность ЛДГ, НАДН-ДГ и содер- 
жание РНП не отличается от контрольных величин (р <0,5). 
В цитоплазме эпителиоцитов ДИК ЮМН более чем в два 
раза (р <0,001) возрастает активность КФ, в тоже время 
активность ЛДГ, НАДН-ДГ, содержание РНП и гликопро- 
теинов в области их базальной мембраны канальцев не 
отличается от контрольных величин (р <0,5). В эпителио- 
цитах дистальных прямых канальцев на 17,8% (р <0,05) 
уменьшается активность СДГ, на 20,1% (р <0,05) увеличи- 
вается активность НАДН-ДГ и на 25,3% (р <0,05) – ЛДГ, 
при этом содержание РНП и гликопротеинов (в базаль- 
ной мембране канальцев) не отличается от контрольных 
показателей. 

В гомогенатах почек опытных животных активируют- 
ся процессы ПОЛ: в 1,8 раза увеличивается активность 
фермента антиоксидантной защиты – каталазы (Р < 0,001), 
достоверно возрастает уровень первичных (диеновых ко- 
ньюгатов) и содержание вторичных (малонового диаль- 
дегида) продуктов ПОЛ, при этом снижается концентра- 
ция основного природного антиоксиданта – б-токоферо- 
ла (Таблица 4). 

 
Таблица 4 – Показатели процессов ПОЛ в почках крыс через 72 часа 
экспериментального обтурационного  супрадуоденального холестаза (M±m) 

 
Показатели Контрольные 

животные 
Опытные 
животные

Диеновые конъюгаты (Ед/г ткани) 9,84±0,49 13,95±0,90**
Малоновый диальдегид (мкмоль/г ткани) 15,81±0,20 23,29±0,45***

α-токоферол (мкмоль/г ткани) 30,95±0,80 21,39±1,60***

 
Примечание: **показатель  достоверности  Р < 0,01; ***по- 

казатель достоверности  Р < 0,001. 
 

Таким образом, холемическое воздействие приводит 
к значительным структурно-метаболическим изменени- 
ям в эпителиоцитах проксимальных и дистальных изви- 
тых канальцах корковых и ЮМН, что служит причиной 
серьезных нарушений второй стадии мочеобразования – 
фазы реабсорбции. 

Выводы 
1.   Кратковременное нарушение внешнесекреторной 

функции печени и поджелудочной железы при супраду- 
оденальной перевязке ОЖП вызывает значительное уве- 
личение  в сыворотке крови выживших опытных крыс 
концентрации общих желчных кислот (в 100 раз; Р <0,001), 
почти в 16,1 раз – общего билирубина,  более чем в два 
раза – кортизола, достоверное повышение концентрации 
общего холестерина и общих липидов, активность g-ГТП, 
АЛТ и АСТ и снижение концентрация электролитов (на- 
трия и калия). 

2.   В условиях выраженной холатемии почечная па- 
ренхима выполняет повышенную нагрузку по выведению 
желчных кислот из организма – в 180 раз увеличивается 
их концентрация в моче, что сопровождается заметными 
изменениями со стороны экскреторной функции почек: 
развивается полиурия, более чем в три раза возрастает в 
моче концентрация белка, достоверно увеличивается 
удельный вес мочи, концентрация глюкозы, общего би- 
лирубина и уробилина, уменьшается рН мочи. При этом 

в почечной паренхиме возникают выраженные струк- 
турно-метаболические нарушения. На апикальной по- 
верхности эпителиоцитов ПИК корковых и ЮМН отме- 
чается очаговое разрушение микроворсинок щеточной 
каемки, происходит резкое падение (р <0,001) активности 
их маркерного фермента – ЩФ. В цитоплазме эпителио- 
цитов появляются крупные вакуоли и лизосомы, содер- 
жащих разнородной плотности матрикс и достоверно уве- 
личивается активность маркерного фермента лизосом – 
КФ, при этом несколько снижается, относительно конт- 
рольных величин, активность СДГ, ЛДГ, НАДН-ДГ. В ци- 
топлазме эпителиальных клеток дистальных извитых ка- 
нальцев значительно уменьшается активность СДГ и уве- 
личивается активность КФ. 

3.   В гомогенатах почек опытных крыс активируются 
процессы ПОЛ: достоверно увеличивается активность 
фермента антиоксидантной защиты – каталазы, уровень 
первичных (диеновых коньюгатов) и содержание вторич- 
ных (малонового диальдегида) продуктов ПОЛ, при этом 
снижается концентрация основного природного антиок- 
сиданта – б-токоферола. 

4.  72-часовая супрадуоденальная перевязка ОЖП 
сопровождается поражением сразу нескольких внутрен- 
них органов: печени, поджелудочной железы (Патент 
№5398), почек, надпочечников, что свидетельствует о 
развитии полиорганной недостаточности (Патент 
№45567). 
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S T A T E   O F    T I S S U E   H O M E O S T A S I S  O F    R E N A L   P A R E N C H Y M A 
7 2  H OURS   F O L L O W I N G  T H E   O N S E T   O F   S UPRA D UO D E N A L 

O B S T R U C T I V E C H O L E S T A S I S S I M U L A T I O N 
L.S. Kiziukevich, O.Ye. Kuznetsov, I.E. Gulyaj 

Educational Establishmeny «Grodno State Medical University» 
PublicHealthEstablishment 

«Grodno Regional Clinical Hospital» 
 
 

The experiment was carried out on 57 outbread white male rats weighing 250 ±50g. Complex investigations showed 
that a 72-hour supraduodenal ligation of the common bile duct was accompanied by impaired pancreatic and hepatic 
exocrine function and multiple organ failure. There was a sharp increase in the concentration of common bile acids in the 
serum of the experimental rats. These processes were associated with increased functionimg by the kidneys while excreting 
bile acids from the body which resulted in serious structural and metabolic changes in renal parenchyma, mostly in the 
epithelial cells of proximal convoluted tubules of the cortical and juxtamedullary nephrons, as well as in the impairment 
of the second stage of urine production (reabsorption phase). 

Key words: cholestasis, bile acids, homeostasis, nephron, kidneys. 
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