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Виконання ниркою осмо-,
волю-, кислото- та іонорегулю-
вальних функцій щодо забез-
печення гомеостазу організму
істотно залежить від процесів
клубочково-канальцевого та

канальцево-канальцевого ба-
лансу [1; 2]. Розлади їх досить
глибоко вивчені за введення
2,4-динітрофенолу, сулеми,
при розвитку гарячки, за умов
навантаження водою від’ємно-

го окисно-відновного потенціа-
лу порівняно з індукованим ді-
урезом звичайною водогінною
водою в інтактних щурів [3–6].
Водночас і донині залишаєть-
ся не вивченою проблема що-
до впливу навантаження во-
дою від’ємного окисно-віднов-
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The object of study — 40 nonlinear mature white rats-males, which studied the effect of load wa-
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ного потенціалу порівняно з ін-
дукованим діурезом звичай-
ною водогінною водою в олігу-
ричну стадію сулемової неф-
ропатії на стан процесів клубоч-
ково-канальцевого та каналь-
цево-канальцевого балансу.

Мета даної роботи — з’ясу-
вати стан процесів клубочково-
канальцевого та канальцево-
канальцевого балансу за умов
навантаження водою від’єм-
ного окисно-відновного потен-
ціалу в олігуричну стадію суле-
мової нефропатії.

Матеріали та методи
дослідження

В експериментах на 40 бі-
лих нелінійних щурах-самцях
масою 0,16–0,18 кг в олігурич-
ну стадію сулемової нефропа-
тії, яку моделювали за умов гі-
понатрієвого раціону харчуван-
ня шляхом підшкірного вве-
дення сулеми дозою 5 мг/кг, до-
сліджували вплив навантажен-
ня водою від’ємного окисно-
відновного потенціалу ((-232,00±
±25,12) мВ), останню отриму-
вали шляхом обробки водогін-
ної води препаратом мікрогід-
рин [5], порівняно з індукова-
ним діурезом звичайною водо-
гінною водою (окисно-відновний
потенціал (88,70±18,35) мВ).
Окисно-відновний потенціал
води вимірювали ОВП-метром
[4; 7].

Функціональний стан нирок
досліджували за умов водного
діурезу, для чого щурам внут-
рішньошлунково за допомо-
гою металевого зонда вводи-
ли звичайну водогінну воду
або воду від’ємного окисно-
відновного потенціалу, підігрі-
ту до температури 37 °С, у кіль-
кості 5 % від маси тіла. Вели-
чину діурезу (V) оцінювали у
міліметрах за 2 год на 100 г.
Після водного навантаження з
метою отримання плазми про-
водили евтаназію тварин шля-
хом декапітації під легким ефір-
ним наркозом, кров збирали у
пробірки з гепарином. У плаз-
мі крові та сечі визначали кон-
центрацію креатиніну за реак-
цією з пікриновою кислотою,

іонів натрію — методом фото-
метрії полум’я на ФПЛ-1. Швид-
кість клубочкової фільтрації
(Сcr) оцінювали за кліренсом
ендогенного креатиніну, яку
розраховували за формулою:

Сcr = Ucr ⋅ V/Pcr,

де Ucr і Pcr — концентрація кре-
атиніну в сечі та плазмі крові
відповідно.

Відносну реабсорбцію води
(RH2O %) оцінювали за фор-
мулою:

RH2O % = (Ccr – V)/Сcr ⋅ 100 %.

Абсолютну реабсорбцію іо-
нів натрію (RFNa+) розрахову-
вали за формулою:

RFNa+ = Сcr ⋅ PNa+ – V ⋅ UNa+.

Досліджували проксималь-
ну та дистальну реабсорбцію
іонів натрію (ТрNa+, TdNa+).
Розрахунки проводили за фор-
мулами [8–10]:

TpNa+ = (Ccr – V) ⋅ PNa+;
TdNa+ = (PNa+ – UNa+) ⋅ V.

Стан клубочково-каналь-
цевого та канальцево-каналь-
цевого балансу оцінювали
шляхом проведення кореля-

ційного аналізу між процесами
клубочкової фільтрації, абсо-
лютної, проксимальної, дис-
тальної реабсорбції іонів на-
трію та відносної реабсорбції
води [1; 5; 6].

Усі дослідження виконані з
дотриманням Конвенції Ради
Європи про охорону хребетних
тварин, яких використовують в
експериментах та інших науко-
вих цілях (від 18.03.1986 р.),
Директиви ЄЕС № 609 (від
24.11.1986 р.), наказів МОЗ Ук-
раїни № 690 від 23.09.2009 р.
та № 944 від 14.12.2009 р.

Статистичну обробку даних,
включаючи кореляційний і рег-
ресійний аналіз проводили за
допомогою комп’ютерних про-
грам “Statgrafics” та “Exсel 7.0”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Клубочково-канальцевий і
канальцево-канальцевий ба-
ланс в олігуричну стадію суле-
мової нефропатії характеризу-
ється вірогідними позитивними
кореляційними зв’язками між
клубочковою фільтрацією й
абсолютною та проксималь-
ною реабсорбціями іонів нат-

Таблиця 1
Стан клубочково-канальцевого

та канальцево-канальцевого балансу нирок
за умов гіпонатрієвого раціону харчування

в олігуричну стадію сулемової нефропатії, n=10

V Ccr RFNa+ TpNa+ TdNa+ RH2О %

V — — — — 0,733 —
p<0,02

Ccr — — 0,895 0,901 — 0,817
p<0,001 p<0,001 p<0,01

RFNa+ — — — 0,999 — 0,751
p<0,001 p<0,02

TpNa+ — — — — — 0,761
p<0,02

TdNa+ — — — — — —

RH2O % — — — — — —

Примітка. У табл. 1 і 2: V — діурез, мл/2 год ⋅ 100 г; Ccr — клубочкова
фільтрація, мкл/хв ⋅ 100 г; RFNa+ — абсолютна реабсорбція іонів натрію,
мкмоль/хв ⋅ 100 г; TpNa+ — проксимальна реабсорбція іонів натрію, ммоль/
2 год ⋅ 100 г; TdNa+ — дистальна реабсорбція іонів натрію, мкмоль/2 год × 100 г;
RH2O % — відносна реабсорбція води, %; р — вірогідність кореляційного
зв’язку; n — кількість спостережень.
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рію (табл. 1). При цьому абсо-
лютна реабсорбція іонів нат-
рію прямопропорційно коре-
лює з проксимальною реаб-
сорбцією цього катіона. Дис-
тальна реабсорбція іонів натрію
позитивно корелює з діурезом.
Відносна реабсорбція води
була зв’язана позитивними ко-
реляційними зв’язками з клу-
бочковою фільтрацією, абсо-
лютною і проксимальною ре-
абсорбціями іонів натрію.

При навантаженні водою
від’ємного окисно-відновного
потенціалу в олігуричну стадію
сулемової нефропатії вияв-
лялися позитивні кореляційні
зв’язки між клубочковою фільт-
рацією й абсолютною та прок-
симальною реабсорбціями
іонів натрію і відносною реаб-
сорбцією води. Абсолютна ре-
абсорбція іонів натрію прямо-
пропорційно корелювала з
проксимальною його реабсорб-
цією. Дистальна реабсорбція
іонів натрію позитивно коре-
лювала з діурезом. Водночас
спостерігалася втрата позитив-
них кореляційних зв’язків між
відносною реабсорбцією води

й абсолютною і проксималь-
ною реабсорбціями іонів нарію
(табл. 2). Графічне зображен-
ня процесів клубочково-кана-
льцевого і канальцево-каналь-
цевого балансу при наванта-
женні звичайною водогінною
водою та водою від’ємного
окисно-відновного потенціалу

в олігуричну стадію сулемової
нефропатії наведено на рис. 1.
На рис. 2 продемонстровано
регресійний аналіз взаємозв’яз-
ків між клубочковою фільтра-
цією, абсолютною та прокси-
мальною реабсорбціями іонів
натрію і відносною реабсорб-
цією води в олігуричний пері-

Таблиця 2
Стан клубочково-канальцевого

та канальцево-канальцевого балансу нирок
при навантаженні водою від’ємного окисно-відновного
потенціалу за умов гіпонатрієвого раціону харчування

в олігуричну стадію сулемової нефропатії, n=10

V Ccr RFNa+ TpNa+ TdNa+ RH2O %

V — — — — 0,941 —
p<0,001

Ccr — — 0,850 0,849 — 0,657
p<0,01 p<0,01 p<0,05

RFNa+ — — — 1,000 — —
p<0,001

TpNa+ — — — — — —

TdNa+ — — — — — —

RH2O % — — — — — —

Рис. 1. Стан клубочково-канальцевого та канальцево-канальцевого балансу нирок при
навантаженні звичайною водогінною водою (а) та водою від’ємного окисно-відновного
потенціалу (б) за умов гіпонатрієвого раціону харчування в олігуричну стадію сулемової
нефропатії. Р1 — клубочкова фільтрація, мкл/хв · 100 г; Р2, 1 — абсолютна реабсорб-
ція іонів натрію, мкмоль/хв · 100 г; Р3, 2 — проксимальна реабсорбція іонів натрію,
ммоль/2 год · 100 г; Р4, 3 — дистальна реабсорбція іонів натрію, мкмоль/2 год · 100 г;
4 — відносна реабсорбція води, %. Вірогідність кореляційного зв’язку відзначено: ** —
p<0,02; *** — p<0,01; **** — p<0,001
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од сулемової нефропатії при
гіпонатрієвому раціоні харчу-
вання під час навантаження
звичайною водогінною водою
та водою від’ємного окисно-
відновного потенціалу.

Наявність вірогідних коре-
ляційних зв’язків між клубочко-
вою фільтрацією й абсолют-
ною та проксимальною реаб-
сорбціями іонів натрію, між аб-
солютною реабсорбцією іонів
натрію та його транспортом у
проксимальному відділі неф-
рону свідчить про збереження
механізмів клубочково-каналь-
цевого балансу при наванта-
женні звичайною водогінною
водою за умов гіпонатрієвого
раціону харчування в олігурич-
ну стадію сулемової нефро-
патії. Той факт, що дистальна

реабсорбція іонів натрію пози-
тивно корелює з діурезом під-
тверджує ушкодження прокси-
мального канальця. Установ-
лені дані, що відносна реаб-
сорбція води була зв’язана по-
зитивними кореляційними зв’яз-
ками з клубочковою фільтра-
цією, абсолютною і прокси-
мальною реабсорбціями іонів
натрію, підтверджують домі-
нування процесів пасивного
транспорту в проксимальному
канальці за рахунок ушкоджен-
ня сулемою процесів активних
енергозалежних механізмів
реабсорбції іонів натрію.

Беручи до уваги, що зни-
ження окисно-відновного по-
тенціалу води на кожні 59 мВ
призводить до збільшення кіль-
кості електронів у 10 разів, при

зниженні окисно-відновного
потенціалу води на 118 мВ
кількість електронів зростає у
100 разів, а на 177 мВ — у
1000 разів [3; 4], то зростан-
ня кількості електронів може
сприяти покращанню синтезу
макроергів АТФ і, відповідно,
позитивно впливати на функ-
цію канальців нирок. Цим по-
яснюється втрата позитивних
кореляційних зв’язків між від-
носною реабсорбцією води й
абсолютною та проксималь-
ною реабсорбціями іонів на-
трію, оскільки покращання про-
цесів активного транспорту в
проксимальному канальці при-
зводило до зменшення част-
ки участі процесів пасивної
реабсорбції і, відповідно, до
втрати вищезазначених коре-
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Рис. 2. Регресійний аналіз взаємозв’язків між клубочковою фільтрацією, абсолютною
та проксимальною реабсорбціями іонів натрію й відносною реабсорбцією води в олігу-
ричний період сулемової нефропатії при гіпонатрієвому раціоні харчування при наван-
таженні звичайною водогінною водою (а, б, в) та водою від’ємного окисно-відновного
потенціалу (г). За віссю абсцис: Ccr — клубочкова фільтрація, мкл/хв ⋅ 100 г; RFNa+  —
абсолютна реабсорбція іонів  натрію, мкмоль/хв ⋅ 100 г; TpNa+ — проксимальна реаб-
сорбція іонів натрію, ммоль/2 год ⋅ 100 г. За віссю ординат: RH2O % — відносна реаб-
сорбція води, %; r — коефіцієнт кореляції; p — достовірність кореляційного зв’язку; n —
кількість спостережень
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ляцій. Аналогічним чином по-
яснюється ситуація щодо по-
слаблення сили кореляційного
зв’язку між клубочковою фільт-
рацією та відносною реабсорб-
цією води.

Висновки

1. При навантаженні водою
від’ємного окисно-відновного
потенціалу за умов гіпонатріє-
вого раціону харчування в олі-
гуричну стадію сулемової неф-
ропатії встановлено втрату по-
зитивних кореляційних зв’язків
відносної реабсорбції води з
абсолютною та проксималь-
ною реабсорбціями іонів нат-
рію й послаблення сили коре-
ляційного зв’язку відносної ре-
абсорбції води з клубочковою
фільтрацією.

2. Виявлені зміни клубоч-
ково-канальцевого та каналь-
цево-канальцевого балансу
вказують на покращання про-
цесів активного транспорту в
проксимальному відділі неф-
рона при навантаженні водою
від’ємного окисно-відновного
потенціалу.

Перспективи подальших
досліджень. Обґрунтованою є
перспектива подальших роз-
робок у даному напрямку що-
до з’ясування механізмів змін
клубочково-канальцевого та
канальцево-канальцевого ба-
лансу при навантаженні водою
від’ємного окисно-відновного
потенціалу за умов гіпонатріє-
вого раціону харчування на
поліуричній стадії сулемової
нефропатії.
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