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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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kvlevis mizans warmoadgenda Tagvebis wvrili 
nawlavis lorwovani garsis morfologiuri da 
funqciuri cvlilebebis Sefaseba antibiotik-in-
ducirebuli disbiozis dros da misi koreqciis 
Semdgom probiotikebiT da enterosorbentebiT.
kvleva Catarda BALB/c xazis TeTr labora-

toriul YTagvebze (n=100). wvrili nawlavis, 
RviZlis da elenTis nimuSebis aReba xorciel-
deboda eleqtronuli mikroskopiis saSuale-
biT. nawlavis mikrobiotis Tvisobrivi da ra-
odenobrivi gansazRvrisaTvis Seswavlili iyo 
cxovelebis fekaliebi. baqteriebis gamoyofa 
da identificireba ganxorcielda standartu-
li meTodebiT.

Catarebuli kvleviT eqsperimentulad dadas-
turebulia antibaqtriuli saSualebebis unari 
moaxdinos disbiozuri cvlilebebis inducireba 
cxovelebSi, rasac Tan axlavs normaluri mik-
rofloris mniSvnelovani Zvrebi, gamovlenili 
wvrili nawlavis epiTeliumis citodestruqciu-
li darRvevebiT.
avtorebis mier dadgenilia probiotikebis da 

naklebi xarisxiT – sorbentebis unari Seam-
ciros citodestruqciuli darRvevebis inten-
sivoba da gavrceleba antibiotik-inducirebuli 
disbiozis dros da xeli Seuwyos organizmis 
imunuri reaqciebis normalizebas Tanmxlebi dis-
biozuri mdgomareobebis dros. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОЛЕКУЛЯРНОГО ВОДОРОДА В КОРРЕКЦИИ СИНДРОМА NO-REFLOW 
НА ПОЛИУРИЧЕСКОЙ СТАДИИ СУЛЕМОВОЙ НЕФРОПАТИИ

Роговый Ю.Е., Цитрин В.Я., Архипова Л.Г., Белоокий В.В., Колесник О.В.

Буковинский государственный медицинский университет, Украина

Известно, что молекулярный водород имеет селек-
тивные антиокислительные, противовоспалительные 
и антиапоптотические свойства [10,15], тормозит про-
явления окислительного стресса [11], подавляет раз-
витие атеросклероза [7], предупреждает расстройства 
когнитивных нарушений [16], обнаруживает гепато-
протекторное влияние [12], защищает от повреждаю-
щего воздействия ишемии-реперфузии головной мозг 
[6], тормозит проявления аллергии [17]. H2 можно ис-
пользовать как эффективную антиоксидантную тера-
пию; благодаря способности быстро диффундировать 
через мембраны, проникать в митохондрии [8], ядро 
клетки, достигать и реагировать с наиболее опасными 
цитотоксическими активными формами кислорода, та-
кими как гидроксильный радикал и пероксинитрит, и, 
тем самым, защищать от окислительных повреждений 
фосфолипиды мембран, белки, ДНК, воспаления, пи-
роптоза и апоптоза [13].

Известно, что в условиях гипонатриевого рациона пи-
тания [5], патогенез сулемовой нефропатии, как модели 
острого повреждения почек с дисфункцией проксималь-
ного отдела нефрона, характеризуется развитием сле-
дующих стадий нефропатии спустя 2, 24 и 72 часа, что 
соответствует началу, периоду олигурии и ранней по-
лиурической стадии острой почечной недостаточности. 
Наибольший интерес из них представляет стадия ранней 
полиурии, для которой характерно развитие реперфузи-
онного синдрома no-reflow с недовосстановлением по-
чечного кортикального кровотока после ишемии с лави-
нообразной активацией перекисного окисления липидов, 
существенным повреждением проксимального канальца, 
с развитием синдрома потери ионов натрия и выражен-
ным отеком почки [4].

Цель исследования – определить возможность исполь-
зования молекулярного водорода в коррекции синдрома 
no-reflow на полиурической стадии острого повреждения 

reziume

wvrili nawlavis lorwovani garsis morfologiuri maxasiaTeblebi disbiozis dros 
da misi koreqciis Semdgom probiotikebiT da enterosorbentebiT
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почек спустя 72 часа после введения сулемы у крыс на 
гипонатриевом рационе питания.

Материал и методы. Опыты выполнены на 60 сам-
цах белых нелинейных половозрелых крыс массой 
0,16-0,18 кг с исследованием влияния нагрузки водой 
с насыщением молекулярным водородом. Cулемовую 
нефропатию моделировали в условиях гипонатриевой 
диеты путем подкожного введения 0,1% раствора дих-
лорида ртути в дозировке 5 мг/кг с проведением ис-
следования спустя 72 часа, что соответствовало ранней 
полиурической стадии острого повреждения почек и 
развитию синдрома no-reflow [4,14]. Для насыщения 
воды молекулярным водородом в концентрации 1,2 ppm 
и окислительно-восстановительным потенциалом от 
-100 до -350 мВ использовали генератор H2 нового по-
коления Blue Water 900 (Корея), содержащий усовер-
шенствованную протонно-обменную мембрану PEM/
SPE, которая одновременно является твердым поли-
мерным электролитом. 
 Функцию почек изучали в условиях водного индуци-
рованного диуреза обычной водопроводной водой и во-
дой с насыщением молекулярным водородом, для чего 
исследуемые жидкости в количестве 5% от массы тела 
с помощью металического зонда вводили крысам в же-
лудок с дальнейшим сбором мочи в течение 2 часов. 
Величину диуреза (V) оценивали в мл/2 часа х 100 г. После 
водной нагрузки с целью получения плазмы крови про-
водили эвтаназию крыс путем декапитации под легким 
эфирным наркозом; кровь собирали в пробирки с ге-
парином. В плазме крови и моче определяли концент
рацию креатинина по реакции с пикриновой кислотой, 
ионов натрия - методом фотометрии пламени на ФПЛ-
1. Скорость клубочковой фильтрации (Сcr) оценивали 
по клиренсу эндогенного креатинина, которую рассчи-
тывали по формуле: Сcr = Ucr х V/Pcr , где Ucr и Pcr - кон-
центрация креатинина в моче и плазме крови, соответ-
ственно. Экскрецию ионов натрия (ENa+) рассчитыва-
ли по формуле: ЕNa+=V х ּUNa+, где ּUNa+ - концентра-
ция ионов натрия в моче . Исследовали проксимальную 
реабсорбцию ионов натрия (ТрNa+) по формуле: 
TpNa+ = (Ccr - V) х PNa+ , где PNa+- концентрация ионов 
натрия в плазме крови [1,3]. 

В корковом веществе почек определяли первичные 
и вторичные продукты перекисного окисления липи-
дов: диеновые коньюгаты и малоновый альдегид [4,9]. 
Cостояние энергетического обмена оценивали по актив-
ности сукцинатдегидрогеназы [14]. В сыроватке крови 
и моче определяли b2-микроглобулин методом хемилю-
минисцентного анализа на автоматическом иммунохеми-
люминисцентном анализаторе MAGLUMI 1000 с рассче-
том его проксимальной реабсорбции в % [14]. Тканевой 
фибринолиз в почках оценивали по определению лизиса 
азофибрина с оценкой суммарной ферментативной ак-
тивности (СФА), неферментативной активности (НФА) 
(инкубация проб в присутствии блокатора ферментного 
фибринолиза e-аминокапроновой кислоты) и фермент-
ной фибринолитической активности (ФФА), которую 
рассчитывали по формуле: ФФА=СФА-НФА [4]. Прово-
дили количественную оценку степени отека в 7 исследуе-
мых участках почек после окраски депарафинированных 
срезов среднего сегмента почек гематоксилин-эозином: 
Сortex I, Cortex II - субкапсулярной и юкстамедулярной 
участках коры почек OSOM, ISOM - внешнем и внутрен-

нем участках мозгового вещества почек IM I, IM II, IM 
III - участках сосочка почек методом точечного теста по 
Г.Г.Автандилову [4].

Все исследования выполнены в соответвии с Конвен-
цией Совета Европы об охране позвоночных животных, 
которые используются в экспериментах и других науч-
ных целях (от 18.03.1986  г.), Директивы ЕЕС №609 (от 
24.11.1986 г.), указов МОЗ Украины № 960 от 23.09.2009 г. 
и № 944 от 14.12.2009 г. 

При статистической обработке полученных результа-
тов, соответствующих нормальному (гаусовскому) рас-
пределению использовались принятые в медицине мето-
ды вариационной статистики и рассчитывались: средняя 
арифметическая выборка (x), стандартная ошибка сред-
ней арифметической (Sx). При оценке достоверности раз-
личий между средними величинами вычисляли коэффи-
циент t. Надежность (вероятность «нулевой гипотезы») 
при данной t и числе степеней свободы рассчитывалась 
по методу Стьюдента. Для утверждения вероятности раз-
ницы учитывалась общепринятая в медикобиологических 
исследованиях величина уровня вероятности р<0,05. При 
отклонении типа распределения от нормального, а так-
же в небольших объемах выборки применялись непа-
раметрические критерии (тест Манна-Уитни) с исполь-
зованием программ “Statgrafics”, “Excel 7.0”, Statistica. 
Показатель вероятности на рисунках указан только для 
достоверных различий (р<0,05), которые отмечены соот-
ветствующими значками.

Результаты и обсуждение. Использование усовер-
шенствованной протонно-обменной мембраны PEM/
SPE, которая одновременно является твердым поли-
мерным электролитом в генераторе нового поколения 
Blue Water 900 (Корея) дает возможность получить 
антиоксидантный раствор молекулярного водорода с 
концентрацией H2: 0,9-1,2 ppm и окислительно-восста-
новительным потенциалом от -100 до -350 мВ. H2 явля-
ется сильным антиоксидантом,  в 170 раз эффективнее 
аскорбиновой кислоты помогает организму вырабаты-
вать собственные антиоксиданты, в отличие от других 
антиоксидантов, имеет уникальное свойство проникно-
вения в участки отека, ишемии, внутрь клетки, в ми-
тохондрии, клеточное ядро и другие органелы клетки 
[11]. Применение молекулярного водорода позволило 
получить следующие результаты: влияние нагрузки во-
дой с насыщением молекулярным водородом на пока-
затели биохимического состояния коркового вещества 
почек в полиурическую стадию сулемовой нефропатии 
при развитии синдрома no-reflow характеризовалось 
антиоксидантным влиянием со сниженем уровня дие-
новых коньюгат и малонового альдегида (рис. 1), воз-
растали сумарная и ферментативная фибринолитиче-
ская активность, соотноношение концентраций ионов 
калия к ионам натрия и снижалась степень отека.

Отмечено возрастание диуреза, скорости клубочко-
вой фильтрации по клиренсу эндогенного креатинина, 
проксимальной реабсорбции ионов натрия и бета-2-
микроглобулина, выявлено уменьшение проявлений 
синдрома потерь ионов натрия с мочей и возрастание 
активности фермента цикла Кребса – сукцинатдегидро-
геназы в корковом веществе почек (рис. 2) в условиях 
влияния нагрузки водой с насыщением молекулярным водо-
родом на полиурической стадии сулемовой нефропатии при 
развитии синдрома no-reflow.
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 Рис. 1. Влияние водной нагрузки 5% от массы тела с насыщением молекулярным водородом 1.2 ppm на содержание воды, 
диеновых коньюгатов (ДК), малонового альдегида (МА), сумарную (СФА) и ферментативную (ФФА) фибринолитическую 
активность, соотношение К+/Na+ в корковом веществе почек в условиях гипонатриевой диеты с регистрацией сбора мочи 
в течение 2 часов на полиурической стадии острого повреждения почек спустя 72 часа после введения сулемы с развитием 
синдрома no-reflow у крыс. К - контроль, интактные животные с нагрузкой обычной водопроводной водой, no-reflow – по-
лиурическая стадия сулемовой нефропатии с развитием указанного синдрома при нагрузке обычной водопроводной водой, 
no-reflow + Н2– полиурическая стадия сулемовой нефропатии спустя 72 часа после введения сулемы с развитием указанного 
синдрома при нагрузке водой с насыщением молекулярным водородом 1.2 ppm. Достоверность отличий показана в сравнении 
с контролем - К: * - p<0,05; ** *- p<0,01; **** - p<0,001; в сравнении с полиурической стадией острого повреждения почек 
спустя 72 часа после введения сулемы с развитием синдрома no-reflow при нагрузке обычной водопроводной водой - с групой 
no-reflow : • - p<0,05; •• - p<0,02
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Рис. 2. Влияние водной нагрузки 5% от массы тела с насыщением молекулярным водородом 1.2 ppm на диурез, скорость 
клубочковой фильтрации (Ccr), экскрецию Na+, проксимальную реабсорбцию Na+, β-2-микроглобулина, активность сукци-
натдегидрогеназы (СДГ) в корковом веществе почек в условиях гипонатриевой диеты с регистрацией сбора мочи в течение 
2 часов на полиурической стадии острого повреждения почек спустя 72 часа после введения сулемы с развитием синдрома 
no-reflow у крыс. К - контроль, интактные животные с нагрузкой обычной водопроводной водой, no-reflow – полиурическая 
стадия сулемовой нефропатии с развитием указанного синдрома при нагрузке обычной водопроводной водой, no-reflow+Н2 
–  полиурическая стадия сулемовой нефропатии спустя 72 часа после введения сулемы с развитием указанного синдрома при 
нагрузке водой с насыщением молекулярным водородом 1.2 ppm. Достоверность отличий показана в сравнении с контролем 
- К: * - p<0,05; ** - p<0,02; ***- p<0,01; **** - p<0,001; в сравнении с полиурической стадией острого повреждения почек 
спустя 72 часа после введения сулемы с развитием синдрома no-reflow при нагрузке обычной водопроводной водой - группой 
no-reflow : • - p<0,05; •• - p<0,02

Рис. 3. Влияние водной нагрузки 5% от массы тела с насыщением молекулярным водородом 1.2 ppm на степень отека 7 
слоев почки в условиях гипонатриевой диеты с регистрацией сбора мочи в течение 2 часов на полиурической стадии острого 
повреждения почек спустя 72 часа после введения сулемы с развитием синдрома no-reflow у крыс в сравнении с контролем  - 
интактные животные с нагрузкой обычной водопроводной водой (1), принятым за 100%. 2-Сorteх I, 3-Cortex I + H2; 4-Сorteх 
II, 5-Cortex II + H2; 6-OSOM, 7-OSOM + H2; 8-ISOM, 9-ISOM + H2; 10-IM-I, 11-IM-I + H2; 12-IM-II, 13-IM-II + H2; 14-IM-III, 
15-IM-III + H2. Достоверность отличий показана в сравнении с контролем: ****- p<0,001; в сравнении с полиурической 
стадией острого повреждения почек спустя 72 часа после введения сулемы с развитием синдрома no-reflow при нагрузке 
обычной водопроводной водой: • - p<0,05; •• - p<0,02; ••• - p<0,01
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Выявив противоотечное воздействие молекулярного во-
дорода на уровне коркового вещества почек, определено 
более детальное его влияние на уровне всех 7 слоев почки, 
что показало достоверное снижение степени отека в 7 ис-
следуемых участках почек: Сortex I, Cortex II - субкапсуляр-
ной и юкстамедулярной участках коры почек, OSOM, ISOM 
- внешнем и внутреннем участках мозгового слоя почек, IM 
I, IM II, IM III - участках сосочка почек в условиях влияния 
нагрузки водой с насыщением молекулярным водородом на 
полиурической стадии сулемовой нефропатии при развитии 
синдрома no-reflow (рис. 3).

Полиурическую стадию сулемовой нефропатии можно 
расценивать как развитие дизрегуляционного патологического 
процесса [2] c вторичным или даже третичным повреждением 
проксимального отдела нефрона как следствие избыточного 
накопления ионов натрия в крови, с развитием гиперосмии, 
увеличением АДГ и возрастанием влияния факторов с вазоди-
лятаторным механизмом, таким как простагландин Е2, ВИП, 
NO, α-ПНУГ, что приводит к развитию реперфузионного 
синдрома “no-reflow” в период спустя 72 часа после введения 
дихлорида ртути в условиях гипонатриевого рациона [4]. В 
этих условиях антиоксиданное влияние нагрузки водой с на-
сыщением молекулярным водородом приводит к уменьшению 
потерь ионов натрия за счет улучшения его реабсорбции и b2-
микроглобулина в проксимальном канальце, что обусловлено 
избирательной антиоксидантной активностью молекулярного 
водорода по нейтрализации гидроксильного радикала и перок-
синитрита [11]. 

Рис. 4. Разрыв большого и малых порочных кругов по-
вреждения проксимального отдела нефрона на полиуриче-
ской стадии сулемовой нефропатии спустя 72 часа после 
введения дихлорида ртути у крыс гипонатриевой группы 
при развитии синдрома no-reflow c использованием антиок-
сидантных свойств молекулярного водорода

Вышепредставленными свойствами молекулярного водо-
рода обусловлено снижение перекисного окисления липи-
дов в корковом веществе почек, степени его повреждения по 
увеличению соотношения К+/Na+ и уменьшение степени 
отека. Улучшение состояния проксимального отдела нефро-
на с увеличением продукции урокиназы привели к возрас-

танию суммарной, ферментативной фибринолитической ак-
тивности в корковом веществе почек за счет антиоксидант-
ного влияния нагрузки водой с насыщением молекулярным 
водородом на полиурической стадии сулемовой нефропатии 
при развитии синдрома no-reflow. Улучшение активности 
сукцинатдегидрогеназы в корковом веществе почек обу-
словлено увеличением доставки электронов за счет отрица-
тельного окислительно-восстановительного потенциала и 
избирательного антиоксидантного влияния молекулярного 
водорода. Эффективное противоотечное воздействие моле-
кулярного водорода на уровне 7 слоев почки, кроме выше-
перечисленых свойств, обусловлено высокой проникающей 
способностью и отсутствием заряда H2.

В результате проведеных исследований предложены точ-
ки влияния Н2 относительно разрыва большого порочного 
круга (рис. 4). 

Повреждение проксимального канальца → снижение 
суммарной и ферментативной фибринолитической актив-
ности, угнетение проксимальной реабсорбции ионов натрия 
→ активация РАС, снижение клубочковой фильтрации, ин-
токсикация, активация ПОЛ (антиоксидантное влияние Н2) 
→ задержка ионов натрия в организме, возрастание уровня 
АДГ с увеличением влияния факторов с вазодилятаторным 
механизмом действия ПГЕ2, ВИП, α-ПНУГ, NO, синдром 
no-reflow (антиоксидантное действие Н2) → угнетение прок-
симальной реабсорбции ионов натрия, β2-микроглобулина, 
снижение активности СДГ в корковом веществе почек → 
отек 7 слоев почки (противоотечное действие Н2) → актива-
ция ПОЛ, снижение соотношения К+/Na+ в корковом веще-
стве почки → повреждение проксимального канальца.

Использование Н2 способствует также разрыву сло-
жившихся малых порочных кругов: повреждение прок-
симального канальца → торможение суммарной и фер-
ментативной фибринолитической активности, снижение 
проксимальной реабсорбции ионов натрия → активация 
РАС, торможение клубочковой фильтрации, интоксика-
ция, активация ПОЛ (антиоксидантное действие Н2) → 
повреждение проксимального канальца (разрыв первого 
малого порочного круга). Торможение проксимальной ре-
абсорбции ионов натрия, β2 -микроглобулина, снижение 
активности СДГ в корковом веществе почек → отек 7 сло-
ев почки (противоотечное действие Н2) → торможение 
проксимальной реабсорбции ионов натрия, β2 -микрогло-
булина, снижение активности СДГ в корковом веществе 
почек (разрыв второго малого порочного круга). Отек 7 
участков почки → активация ПОЛ (антиоксидантное дей-
ствие Н2), снижение соотношения К+/Na+ в корковом ве-
ществе почки → отек 7 слоев почки → (разрыв третьего 
малого порочного круга).

Вывод. В период формирования синдрома no-reflow у 
крыс на низконатриевой диете спустя 72 часа после вве-
дения сулемы показана возможность разрыва больших и 
малых порочных кругов антиоксидантным раствором Н2 за 
счет высокой проницаемости и способности нейтрализо-
вать гидроксильный радикал и пероксинитрит.
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SUMMARY

THE USE OF MOLECULAR HYDROGEN IN CORREC-
TION OF NO-REFLOW SYNDROME IN THE POLY-
URIC STAGE OF SUBLIMATE NEPHROPATHY
 
Rohovyi Yu., Tsitrin V., Arkchipova L., Bilookyi V., 
Kolesnik O.

Bukovinian State Medical Univesity, Ukraine

Objective - to find out the possibility of using molecular hy-
drogen in the correction of no-reflow syndrome in the polyuric 
stage of acute kidney injury 72 hours after the administration of 
mercuric chloride in rats on a hyposodium diet.

The experiments were performed on 60 male white non-linear 
sexually mature rats weighing 0.16-0.18 kg to study the effect of 
water loading with saturation with molecular hydrogen. Sublimate 
nephropathy was modeled under conditions of a hyposodium diet 
by subcutaneous injection of 0.1% mercury dichloride solution at a 
dosage of 5 mg/kg with a study after 72 hours, which corresponded 
to the early polyuric stage of acute kidney injury and the develop-
ment of no-reflow syndrome. To saturate the water with molecular 
hydrogen at a concentration of 1.2 ppm and a redox potential from 
-100 to -350 mV, a new generation H2 generator Blue Water 900 
(Korea) was used, containing an improved proton-exchange mem-
brane PEM/SPE. Used: pathophysiological, biochemical, function-
al, chemiluminescent, statistical research methods.

The antioxidant effect of loading with water with saturation with 
molecular hydrogen leads to a decrease in the loss of sodium ions 
due to an improvement in its reabsorption and β2-microglobulin 
in the proximal tubule, a decrease in lipid peroxidation in the renal 
cortex was noted, the degree of its damage by an increase in the 
K+/Na+ ratio and a decrease in degree of edema. Improvement in 
the condition of the proximal nephron led to an increase in total, 
enzymatic fibrinolytic activity in the renal cortex. The increase in 
the activity of succinate dehydrogenase in the renal cortex is due 
to an increase in the delivery of electrons due to the negative redox 
potential and the selective antioxidant effect of molecular hydro-
gen. The anti-edema effect of molecular hydrogen was revealed at 
the level of 7 layers of the kidney. During the formation of the no-
reflow syndrome in rats on a low-sodium diet 72 hours after the 
introduction of mercuric chloride, the possibility of breaking large 
and small vicious circles with an antioxidant solution of H2 was 
shown due to its high permeability and the ability to neutralize the 
hydroxyl radical and peroxynitrite.

Keywords: sublimate nephropathy, no-reflow syndrome, mo-
lecular hydrogen, vicious circles large and small, correction.

РЕЗЮМЕ 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОЛЕКУЛЯРНОГО ВОДОРОДА 
В КОРРЕКЦИИ СИНДРОМА NO-REFLOW НА ПОЛИ-
УРИЧЕСКОЙ СТАДИИ СУЛЕМОВОЙ НЕФРОПАТИИ

Роговый Ю.Е., Цитрин В.Я., Архипова Л.Г., 
Белоокий В.В., Колесник О.В.

Буковинский государственный медицинский университет, 
Украина

Цель исследования – определить возможность использо-
вания молекулярного водорода в коррекции синдрома 
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no-reflow на полиурической стадии острого повреждения 
почек спустя 72 часа после введения сулемы у крыс на ги-
понатриевом рационе питания.

Опыты выполнены на 60 самцах белых нелинейных 
половозрелых крыс массой 0,16-0,18 кг с исследованием 
влияния нагрузки водой с насыщением молекулярным 
водородом. Cулемовую нефропатию моделировали в ус-
ловиях гипонатриевой диеты путем подкожного введения 
0,1% раствора дихлорида ртути в дозировке 5 мг/кг с про-
ведением исследования спустя 72 часа, что соответство-
вало ранней полиурической стадии острого повреждения 
почек и развитию синдрома no-reflow. Для насыщения 
воды молекулярным водородом в концентрации 1,2 ppm 
и окислительно-восстановительным потенциалом от -100 
до -350 мВ использовали генератор H2 нового поколения 
Blue Water 900 (Корея), содержащий усовершенствован-
ную протонно-обменную мембрану PEM/SPE. Исполь-
зовали патофизиологические, биохимические, функцио-
нальные, хемилюминисцентные, статистические методы 
исследования.

Антиоксидантное влияние нагрузки водой с насыщением 

молекулярным водородом приводит к уменьшению потерь 
ионов натрия за счет улучшения его реабсорбции и b2-
микроглобулина в проксимальном канальце, отмечено 
снижение перекисного окисления липидов в корковом 
веществе почек, степени его повреждения по увеличению 
соотношения К+/Na+ и уменьшение степени отека. Улуч-
шение состояния проксимального отдела нефрона приве-
ло к возрастанию суммарной, ферментативной фибрино-
литической активности в корковом веществе почек. По-
вышение активности сукцинатдегидрогеназы в корковом 
веществе почек обусловлено увеличением доставки элек-
тронов за счет отрицательного окислительно-восстанови-
тельного потенциала и избирательного антиоксидантного 
влияния молекулярного водорода. Выявлено противо-
отечное воздействие молекулярного водорода на уровне 7 
слоев почки. В период формирования синдрома no-reflow 
у крыс на низконатриевой диете спустя 72 часа после вве-
дения сулемы показана возможность разрыва больших и 
малых порочных кругов антиоксидантным раствором Н2 
за счет высокой проницаемости и способности нейтрали-
зовать гидроксильный радикал и пероксинитрит.

reziume

molekuluri wyalbadis gamoyeneba no-reflow sindromis 
koreqciisaTvis sulemuri nefropaTiis poliuriul stadiaze
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bukovinis saxelmwifo samedicino universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda molekuluri wyal-
badis gamoyenebis SesaZleblobis gansazRvra 
no-reflow sindromis koreqciisaTvis Tirkmlebis 
mwvave dazianebis poliuriul stadiaze sulemis 
Seyvanidan 72 saaTis Semdeg kvebis hiponatri-
umian racionze myof virTagvebSi. 
kvleva Catarda 60 TeTr araxazovan zrdasrul, 

0.16-0.18 kg masis virTagvaze. sulemuri nefropa-
Tia modelirdeboda hiponatriumiani dietis pi-
robebSi vercxliswylis diqloridis 0.1%-iani 
xsnaris kanqveS SeyvaniT, doziT 5 mg/kg; kvleva 
tardeboda 72 saaTis Semdeg, rac Seesabameba Tirk-
mlebis mwvave dazianebis poliuriul stadias da 
no-reflow sindromis ganviTarebas. wylis gajerebi-
saTvis molekuluri wyalbadiT, koncentraciiT 
1,2 ppm da Jangva-aRdgeniTi potencialiT -100-dan 
-350 mv-mde gamoyenebebuli iyo axali Taobis H2 
generatori Blue Water 900 (korea), romelic Seicavs 
srulyofil protonul-gacvliT membranas PEM/
SPE. gamoyenebulia kvlevis paTofiziologi-
uri, bioqimiuri, funqciuri, qemiluminescenturi, 
statistikuri meTodebi.
molekuluri JangbadiT gajerebuli wyliT 

datvirTvis antioqsidaciuri gavlena iwvevs 
natriumis ionebis kargvis Semcirebas proqsi-
malur milakebSi misi reabsorbciis gaumjobe-
sebis da b2-mikroglobulinis xarjze, aRiniSneba 
lipidebis zeJanguri Jangvis Semcireba Tirk-
mlis qerqovan nivTierebaSi, misi dazianebis 
Semcireba К+/Na+ Tanafardobis zrdasTan erTad 
da SeSupebis xarisxis Semcireba. nefronis proq-
simaluri nawilis mdgomareobis gaumjobesebam 
gamoiwvia jamuri, fermentuli fibrinolizuri 
aqtivobis zrda Tirkmlis qerqovan nivTierebaSi. 
suqcinatdehidrogenazas aqtivobis zrda Tirk-

mlis qerqovan nivTierebaSi gamowveulia eleq-
tronebis mitanis momatebiT uaryofiTi Jangva-aR-
dgeniTi potencialis da molekuluri wyalbadis 
SerCeviTi antioqsidaciuri gavlenis xarjze. 

No-reflow sindromis formirebis periodSi hi-
ponatriumian dietaze myof virTagvebSi, sulemis 
Seyvanidan 72 saaTis Semdeg, maRali ganvladobisa 
da hidroqsiluri radikalis da peroqsinitri-
tis neitralizebis unaris gamo, naCvenebia didi 
da mcire mankieri wreebis garRveva antioqsi-
daciuri xsnariT H2.


