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72,23% при терапии аутонозодом крови, нацеленным на КМХ, и 
52,78% – при терапии аутонозодом крови, нацеленным на 
СМНЭЛ. При терапии БАД элементных комплексов он составил 
– 30,56% . Соответственно, процент пациентов с ожидаемой дес-
табилизацией элементного обмена составил 27,78% при терапии 
аутонозодом крови, нацеленным на КМХ, и 2,78% при терапии 
аутонозодом крови, нацеленным на СМНЭЛ, то при терапии БАД 
элементных комплексов он составил 61,11%. В обоих случаях 
различия между группами, получавшими аутонозоды крови, и 
группой получавшей БАД элементных комплексов не могут быть 
признаны случайными.  

3. Терапия элементозов с помощью аутонозода крови, наце-
ленного на КМХ, статистически достоверно (p≤.0,01) превосхо-
дит по эффективности терапию с помощью аутонозода крови 
нацеленного на СМНЭЛ, с точки зрения ожидаемого процента 
пациентов с полной стабилизацией элементного обмена. При 
терапии аутонозодом крови нацеленным на КМХ ожидаемый 
процент пациентов с полной стабилизацией элементного обмена 
составил 72,23%, в то время как при терапии аутонозодом крови, 
нацеленным на СМНЭЛ – 52,78%.  
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 This paper presents the dynamics of elementary violations sta-

bilize the exchange, and demonstrates the effectiveness of therapy 
autonozodom patient's blood using the method of VRT. It was intro-
duced the notion of stabilizing the exchange element. The dynamics of 

the stabilization element metabolism in the patients with disorders of 
elemental exchange during therapy autonozodom blood or the use of 
biologically active additives (BAA) element complexes were studied. 
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Острая обструкция мочевых путей вызывает ишемию и альтерацию 
канальцевого эпителия нефрона, что является причиной нарушений 
кислотно-основного состояния. По степени выраженности ацидоти-
ческих сдвигов можно косвенно судить о глубине повреждения ка-
нальцевого аппарата почек. 
Ключевые слова: мочевой стаз, обструкция мочевых путей, ише-
мия, выделительный ацидоз.  

 
Острый мочевой стаз, вызванный различного рода обструк-

тивными уропатиями, ведет к возникновению не только местных 
патологических изменений в мочевыделительной системе, но и 
является причиной развития системных метаболических наруше-
ний. Среди целого комплекса метаболических расстройств, вы-
зываемых обструктивными нефро- и уропатиями, необходимо 
отметить нарушения кислотно-основного состояния (КОС). Ме-
ханизм почечной регуляции КОС осуществляется путем каналь-
цевой секреции водородных ионов, реабсорбции профильтро-
вавшихся в клубочках бикарбонатов, экскреции аммония и обра-
зования титруемых кислот [1,2,3]. Очевидно, что характер и глу-
бина повреждения почечных канальцев играют определенное 
влияние в развитии нарушений КОС. 

Цель исследования – изучение закономерностей между 
тяжестью ишемического повреждения почек и спецификой и 
выраженностью сдвигов КОС в условиях острого мочевого стаза. 

Материалы и методы исследования. Для решения по-
ставленных задач было обследовано 46 пациентов (22 мужчины и 
24 женщины) с острой односторонней суправезикальной об-
струкцией мочевых путей (ОСОМП).  

С целью оценки тяжести ишемии почечной паренхимы оп-
ределяли активность ферментов мочи. Уровень энзимурии изуча-
ли путем исследования активности щелочной фосфатазы (ЩФ), 
γ-глутамил-транспептидазы (γ-ГТП) и лактатдегидрогеназы-
1(ЛДГ-1) в моче. Для изучения были выбраны именно эти фер-
менты, поскольку их молекулярная масса превышает 70 kDa, что 
делает невозможным их проникновение в мочу из плазмы путем 
гломерулярной фильтрации. Исследования выполнялись на авто-
матическом биохимическом анализаторе HITACHI-911. ЩФ 
определялась методом, рекомендованным Международной феде-
рацией клинической химии с использованием коммерческих на-
боров «Boehringer Mannheim Corporation». γ-ГТП в моче опреде-
лялась с помощью стандартного реактива фирмы «Kodak». Изу-
чение ЛДГ-1 в моче проводилось методом химического ингиби-
рования с использованием 1,6-гександиола. 

Исследования КОС выполнялись на автоматическом анали-
заторе газов крови/pH COMPACT 2 фирмы AVL List GmbH, Ав-
стрия, позволяющем определять следующие показатели: pH ис-
тинный, pCO2 – парциальное давление углекислого газа (мм рт. 
ст), сдвиг буферных оснований (ВЕ) – смещение буферных осно-
ваний крови по отношению к нормальным (ммоль/л), общие бу-
ферные основания (ВВ) в ммоль/л, концентрацию HCO3َ в истин-
ной крови (ммоль/л) – актуальный бикарбонат (AB), стандарт-
ный бикарбонат – (SB) в ммоль/л, сH+ – концентрация всех сво-
бодных ионов водорода (нмоль/л).  

В зависимости от специфики энзимурии больные были раз-
делены на две группы (первую группу составили 28 пациентов, 
вторую группу составили 18 пациентов), в каждой из которых 
изучали характер нарушений КОС. Группу сравнения составили 
23 здоровых человека.  

Статистическая обработка проводилась с использованием па-
кета программ MS Office`XP и статистического пакета Statistica 6.0 
(“Statsoft”, USA). Определение значимости различий двух выборок 
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выполнялось с использованием критерия Стьюдента. Значения 
средних величин считали статистически достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В группе больных с ОСОМП 
активность ЩФ составила 96±2,6 U/l (p<0,001). В группе сравнения 
среднее значение этого показателя составило 61±2,8 U/l (p<0,001). 
Активность γ-ГТП в условиях острого мочевого стаза повышается до 
106±5,0 U/l (в группе сравнения среднее значение активности этого 
фермента в моче составило 40±2,1 U/l; p<0,001). Повышение автив-
ности ЩФ и γ-ГТП было зарегистрировано у всех больных.  

Иные данные были получены при исследовании в моче ак-
тивности ЛДГ-1. У 28 пациентов активность этого фермента нахо-
дилась в пределах нормальных значений (20,2±1,2 U/l, в то время 
как в группе сравнения активность этого же изофермента составила 
11 ± 0,9 U/l). У остальных 18 пациентов активность ЛДГ-1 была 
повышена и составила 43,3±2,7 U/l (p<0,001).Различия в активно-
сти ЛДГ-1 и послужили критерием для разделения больных на 2 
исследуемые группы. По нашему мнению, гиперэнзимурия при 
ОСОМП обусловлена повышением гидростатического давления в 
верхних мочевых путях при их обструкции, что ведет к нарушению 
кровоснабжения почечной ткани. Угнетение физиологических 
биоэнергетических процессов в эпителии проксимального отдела 
нефрона вызывает нарушение целостности щеточной каймы и вы-
ход мембраноассоциированных ферментов в мочу [7]. Одновре-
менное повышение активность и цитозольного фермента ЛДГ-1, 
свидетельствует о выраженных изменениях цитомембран нефрона, 
а значим более глубоком ишемическом повреждении почечной 
паренхимы. Результаты исследования показали, что внезапно на-
ступившая ОСОВМП оказывает определенное влияние на КОС 
организма (табл.1).  

При ОСОВМП имеет место умеренный по степени выра-
женности ацидоз. Значения таких параметров как BB, BE, SB в 
группе с обструкцией ВМП отражают биохимические признаки 
ацидоза. Это обусловлено повышением гидростатического давле-
ния в верхних мочевых путях с последующим резким падением 
клубочковой фильтрации [4].Установлены более выраженные 
сдвиги КОС во 2 группе больных. Очевидно, данный факт связан 
с тем, что при сохранении острого мочевого стаза, почечный 
кровоток прогрессивно ухудшается, приводя к ишемии и гибели 
нефронов [5,6]. Наиболее чувствительны к ишемическому воз-
действию проксимальный извитой каналец и проксимальные 
сегменты прямого канальца нефрона [7], где в основном проис-
ходят секреция ионов водорода, реабсорбция бикарбоната, экс-
креция аммония. Очевидно, что нарушения ацидо- и аммониоге-
неза в эпителии проксимального канальца нефрона, являются 
причинами выделительного ацидоза, имеющего место при 
ОСОВМП, а степень их выраженности от тяжести ишемической 
альтерации почечной паренхимы. 
 

 
Выводы:  
1) Изучение активности ферментов мочи при обструкции 

верхних мочевывх путей позволяет оценивать степень ишемии 
почечной паренхимы.  

2) Вследствие негативного воздействия мочевого стаза ост-
рая суправезикальная обструкция мочевых путей является при-
чиной развития компенсированного выделительного ацидоза. 
Степень ацидификации зависит от глубины повреждения эпите-
лия канальцевого аппарата нефрона, что служит косвенным мар-
кером тяжести альтерации почечной ткани. 

Работа выполнена в рамках государственного задания Ми-
нистерства образования и науки РФ. 
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Acute urinary obstruction causes ischemia and alteration of the 
canalicular nephron epithelium, which is the reason of acid-base bal-
ance abnormality. By the degree of acidotic shifts` intensity it is poss-
ible to judge indirectly concerning the damage intensity of kidneys` 
canalicular apparatus. 
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ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ НА РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ МИОКАРДА 

ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ИШЕМИИ 
 

В.А. МОНИЧ*, С.Л. МАЛИНОВСКАЯ*, В.Ф. ЛАЗУКИН*, 
А.П. БАВРИНА*, Т.И. СОЛОВЬЕВА**, Е.И. ЯКОВЛЕВА**, 

М.В. РАХЧЕЕВА**  
 
Изучалось влияние низкоинтенсивного лазер-
ного и широкополосного света на активность 
СОД и процессов перекисного окисления 
липидов, а также на ультраструктуру миокарда 
после экспериментальной ишемии. Обнаруже-
но достоверное отличие эффектов действия 
лазерного и широкополосного света. 
Ключевые слова: широкополосный свет, 
лазер, ишемизированное сердце, перекисное 
окисление липидов.  

 
При воздействии широкополос-

ного красного света эффект оказывает-
ся не менее значимым, чем при облуче-
нии биологического объекта светом 
гелий – неонового лазера той же интен-

сивности [11]. При этом действие оказывается не менее значи-
мым, чем излучение гелий-неонового лазера той же интенсивно-
сти. Одним из ключевых механизмов эффектов действия красно-
го света является регуляция процессов перекисного окисления 
липидов в тканях облучаемого образца. Известно, что ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС) сопровождается увеличением актив-
ности процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в тканях 
миокарда [7,8,9]. Это провоцирует повреждение мембран кар-
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Таблица 1
 

 Кислотно-основное состояние при острой суправезикальной 
 односторонней обструкции мочевых путей 

 

 Стат. 
показатели pH pCO2 

мм.рт.ст. 
HCO3

– 

ммоль/л 
cH+

нмоль/л
BE

ммоль/л
BB

ммоль/л
SB

ммоль/л
группа 

сравнения 
n 

M±m 
23 

7,44±0,004 
23 

40,2±0,51 
23 

25,2±0,17 
23

39,91±0,28
23

0,24±0,07
23

53,7±0,37
23

24,1±0,26

1 группа 
n 

M±m 
p1 

34 
7,39±0,006 

<0,001 

34 
36,7±0,45 

<0,001 

34 
22,78±0,28 

<0,001 

34 
38,82±0,45 

<0,05 

34
–

1,38±0,23 
<0,001

34 
46,61±0,23 

<0,001 

34 
23,07±0,19 

<0,01 

2 группа 
n 

M±m 
p2 

17 
7,34±0,004 

– 

17 
34,34±0,55 

<0,001 

17 
20,36±0,93 

<0,05 

17 
40,91±0,37 

<0,001 

17
– 

4,06±0,81 
<0,01

17 
44,25±0,91 

<0,05 

17 
21,0±0,72 

<0,01 

 
Примечание: p1 – достоверность отличий со значениями в группе сравнения; p2 – достоверность отличий 

значений в исследуемых группах.


