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Èçìåíåíèÿ ýëåêòðîëèòíîãî ñîñòàâà ìî÷è ïîä äåéñòâèåì ãèïîõëîðèòà
íàòðèÿ. Âîçìîæíîñòü óìåíüøåíèÿ ðèñêà ðåöèäèâà íåôðîëèòèàçà

о данным официальной
статистики количество
больных мочекаменной
болезнью (МКБ) в Рос-
сийской Федерации не-
уклонно растет – с 2002
по 2014 гг. их прирост

составил 34,5% [1]. По-прежнему
актуальной остается проблема раз-
работки новых методов профилак-
тики МКБ и повышения эффектив-
ности ее лечения [2,3]. Сложность
решения поставленных задач опре-
деляется полиэтиологичностью уро-
литиаза и особенностями мульти-
факторного патогенеза заболевания
[4,5]. Особое внимание уделяется
вопросам профилактики и метафи-
лактики у пациентов с рецидивным
нефролитиазом, частота которого
составляет 40-70% [4]. В настоящее
время основной причиной рециди-
вирования мочевых камней счита-
ется нарушение метаболизма каль-

ция и мочевой кислоты. Пациенты
с высокой литогенной активностью
достоверно отличаются повышен-
ным содержанием кальция и моче-
вой кислоты в моче и увеличенным
значением отношения кальция к
креатинину мочи по сравнению с
группой больных, у которых актив-
ность образования мочевых камней
низка [6]. При этом, нарушения го-
меостаза кальция, фосфора и пури-
нового обмена тесно связаны с на-
рушением экскреторной функции
почек, с тубулопатиями различного
генеза и могут быть обусловлены
как генетическими факторами, так
и различными патологическими про-
цессами, приводящими к оксидант-
ному стрессу, развитию системного
воспалительного ответа, мембран-
ной патологии [7,8]. Cистемные про-
цессы сопровождаются реакциями
гиперкатаболизма, гормональными
дисфункциями, гиперферментурией,

водно-электролитными нарушения-
ми, которые повышают риск разви-
тия нефролитиаза. 

В ранее проведенных исследо-
ваниях было показано, что гипохло-
рит натрия (ГН) помимо прямого
детоксикационного эффекта обла-
дает системным адаптогенным дей-
ствием на организм человека и спо-
собен оказывать гомеостатический
эффект при различных патологиче-
ских процессах [9]. Изменение ба-
ланса антиоксидантной системы с
помощью парентерального введе-
ния 0,06% раствора ГН – вещества с
прооксидантной активностью, в
сторону активации процессов пере-
кисного окисления липидов приво-
дит к ответной реакции в виде
увеличения мощности функцио-
нальной системы антиоксидантной
защиты, усилению репаративно-
анаболических процессов, сниже-
нию в крови уровня гормонов ката-
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болической направленности, глюко-
кортикоидов и адренокортикотроп-
ного гормона, изменению функции
почек с усиленной очистительной 
и реабсорбционной способностью
[10-14]. Такой многогранный эффект
ГН позволяет предполагать, что по-
средством системного воздействия
этого препарата имеется возмож-
ность коррекции метаболических
нарушений, эндокринных дисфунк-
ций, воспалительных процессов и
функциональных расстройств, в
частности тубулопатий, имеющих
важное значение в патогенезе моче-
каменной болезни [15-17].

В связи с этим, в данной работе
было проведено экспериментальное
изучение влияния ГН на ряд элек-
тролитов и метаболитов крови и
мочи, являющихся общепризнан-
ными факторами риска уролитиаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальное исследова-
ние выполнено на 35 белых беспо-
родных крысах массой 249-450 грамм.
Группу интактных животных соста-
вили 5 крыс, их не подвергали ника-
ким воздействиям и их показатели
считали нормой. Контрольную груп-
пу (группа 1) составили 15 крыс, им
внутрибрюшинно в течение 4 дней
вводили 1,5 мл 0,9% раствора хло-
рида натрия 1 раз в сутки. Экспери-
ментальную группу (группа 2) со-
ставили 15 крыс которым в аналогич-
ном режиме вводили по 1,5 мл 0,06%
(2,2-2,5 мг/кг/сутки) раствора ГН.

Животных контрольной и экспери-
ментальной групп обследовали на 5-е,
8-е и 11-е сутки наблюдения. Опреде-
ляли суточный диурез, помещая жи-
вотных в обменные клетки на 24 часа,
массу животного, брали кровь пунк-
ционно из нижней полой вены. Биохи-
мические исследования крови и мочи
проводили на аппарате «ФП-901М».
Изучали динамику следующих показа-
телей: креатинин, мочевина, калий,
натрий, хлор, кальций, магний, фос-
фор, мочевая кислота. С целью полу-
чения более объективной оценки
изменения концентрации изучаемых
параметров в моче вычисляли их от-
ношение к концентрации креатинина
мочи (нормирование на 1 ммоль креа-
тинина) с целью исключить влияние
различий в диурезе и степени кон-
центрирования мочи.

Раствор ГН готовили с помо-
щью аппарата «ДЭО-01-Медек» на
основе стерильного физиологиче-
ского раствора в электрохимиче-
ской камере согласно методическим
рекомендациям по применению ГН
и положениям технической доку-
ментации [18,19]. 

Статистическую обработку дан-
ных производили на персональном
компьютере, используя программу
«Статистика 6», с расчетом досто-
верности по непараметрическому
U-критерию Манна-Уитни.

Эксперимент проводился в со-
ответствии с «Международными ре-
комендациями по проведению био-
медицинских исследований с исполь-
зованием животных», принятыми

Международным Советом Научных
Обществ (CIOMS) в 1985 году, со
статьей XI Хельсинской декларации
Всемирной медицинской ассоциа-
ции (1964 год) и правилами лабора-
торной практики в Российской Фе-
дерации (приказ Минздрава России
от 19.06.2003 № 267). Крысы содер-
жались в условиях вивария, имели
свободный доступ к пище и воде за
исключением времени эксперимента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты эксперимента оце-
нивали на 5-е, 8-е и 11-е сутки ис-
следования. Средние величины
данных биохимического исследова-
ния крови и мочи представлены в
таблицах 1 и 2.

В ответ на нагрузку физиоло-
гическим раствором и 0,06% раство-
ром гипохлорита натрия на основе
физиологического раствора концен-
трация креатинина и мочевины кро-
ви снижалась как в контрольной,
так и в экспериментальной группе
крыс. Снижение мочевины крови
было достоверным по сравнению с
группой интактных животных в
контрольной группе на 5-е и 8-е
сутки, а в экспериментальной груп-
пе – на 5-е сутки наблюдения. Сни-
жение уровня креатинина крови
было больше выражено в контроль-
ной группе и, наиболее вероятно,
было обусловлено задержкой воды
на фоне нагрузки натрием и хлором,
поскольку суточная экскреция креа-
тинина в обеих группах снижалась,
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Таблица 1. Данные биохимических исследований крови (M±σ)

Показатель

Креатинин крови, ммоль/л
Мочевина крови, ммоль/л
Калий плазмы, ммоль/л
Натрий плазмы, ммоль/л 
Хлор плазмы, ммоль/л
Кальций плазмы, ммоль/л
Мочевая кислота плазмы, ммоль/л
Фосфор плазмы, ммоль/л
Магний плазмы, ммоль/л

Интактные
крысы

0,052±0,003
6,8±0,8
4,8±1,1
148±4
93±4

2,29±0,14
0,137±0,036

2,69±0,41
0,72±0,03

Контроль-
ная группа

0,049±0,005
4,8±1,0*↓
4,2±0,6
148±2
95±1

2,14±0,12
0,110±0,011
2,09±0,10*
0,61±0,03*

Экспери-
ментальная

группа
0,049±0,005

4,8±1,0*↓
4,2±0,6
148±2
95±1

2,14±0,12
0,110±0,011
2,09±0,10*
0,61±0,03*

Контроль-
ная группа
0,041±0,001*

5,1±0,3*↓
3,8±0,6
147±1
95±2

2,16±0,02
0,080±0,031
1,84±0,20*
0,94±0,20*

Эксперимен-
тальная
группа

0,047±0,004**
6,2±1,0↓
4,5±0,3
148±3
96±1

2,12±0,1
0,154±0,036**

2,33±0,09
0,81±0,10

Контроль-
ная группа
0,044±0,004*

5,3±1,4↓
4,2±0,5
145±2
96±1

2,12±0,2
0,113±0,033
2,18±0,19
0,94±0,40

Экспери-
ментальная

группа
0,049±0,009

6,7±1,6
3,8±0,8
146±5
94±4

2,17±0,12
0,095±0,070

2,05±0,39
0,68±0,14

5-е сутки 8-е сутки 11-е сутки

*различие достоверно по сравнению с группой интактных крыс (p<0,05)
**различие достоверно по сравнению с контрольной группой (p<0,05)



причем в большей степени в конт-
рольной группе (рис. 1).

Достоверных изменений в кро-
ви со стороны показателей калия,
натрия, кальция и хлора выявлено не
было. Уровень мочевой кислоты в
контрольной и экспериментальной
группах достоверно не отличался от
нормы, но в группе с ГН ее концент-
рация в крови на 8-е сутки наблюде-
ния оказалась достоверно выше, чем
в этот же срок в группе контроля.
При этом к 11-м суткам различия
между группами исчезали. 

В контрольной группе на 5-е и
8-е сутки исследования отмечено
снижение концентрация фосфора и
увеличение концентрации магния в
крови, тогда как в опытной группе
эти показатели достоверно не меня-
лись.

Наиболее интересные резуль-
таты были получены при оценке ди-
намики электролитного состава мо-
чи (табл. 2).

Концентрация мочевины в мо-
че на 5-е и 8-е сутки достоверно воз-
растала, как в абсолютных значе-
ниях, так и при расчете на 1 ммоль
креатинина, тогда как ее концентра-
ция в крови в эти сроки была сни-
жена. При этом в группе с ГН экс-
креция мочевины на всех сроках на-
блюдения была ближе к норме, чем
в контрольной группе. По-видимо-
му, реабсорбция мочевины в почеч-
ных канальцах снижалась из-за из-
бытка в организме натрия и хло-
ра, так как эти электролиты обладают
высокой осмотической активностью,
но в большей степени снижение ре-
абсорбции мочевины отмечено в
опытах с парентеральным введением
физиологического раствора.

Выведение калия из организма
животных в контрольной группе до-
стоверно увеличивалось на 5-е и 8-е
сутки эксперимента, в эксперимен-
тальной группе – на 5-е сутки досто-
верно снижалось с последующим
повторным увеличением на 8-е сут-
ки. Выведение натрия с мочой как в

контрольной, так и в эксперимен-
тальной группах было повышен-
ным, причем его концентрация в
моче увеличивалась в большей сте-
пени в опытной группе с ГН. В связи
со значительным разбросом данных
достоверные изменения были полу-
чены только на 8-е сутки. К 11-м
сутки экскреция натрия нормализо-
валась в обеих группах. 

Динамика концентрации хлора
в моче соответствовала динамике
натрия. Его концентрация (как аб-
солютная, так и в пересчете на 
1 ммоль креатинина) повышалась в
обеих группах на 5-е и 8-е сутки на-
блюдения, причем в большей сте-
пени в опытах с ГН. К 11-м суткам
концентрация хлора в моче недо-
стоверно отличалась от нормы.

Выведение кальция с мочой в
контрольной группе крыс практиче-
ски не менялось и было таким же,
как и в группе интактных крыс. При
этом концентрация и экскреция
кальция с мочой в группе с ГН сни-
жалась и на 11-е сутки была досто-
верно ниже по сравнению с группой
интактных крыс. 

Концентрация мочевой кисло-
ты в моче крыс контрольной группы
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Таблица 2. Данные биохимических исследований мочи (M±σ)

Показатель

Диурез в сутки, мл
Креатинин мочи, ммоль/л
Экскреция креатинина, мкмоль/сутки
Мочевина мочи, ммоль/л
Мочевина мочи/креатинин мочи
Калий мочи, ммоль/л
Калий мочи/креатинин мочи
Натрий мочи, ммоль/л
Натрий мочи/креатинин мочи
Хлор мочи, ммоль/л
Хлор мочи/креатинин мочи
Кальций мочи, ммоль/л
Кальций мочи/креатинин мочи
Мочевая кислота мочи, ммоль/л
Мочевая кислота мочи/креатинин мочи
Фосфор мочи, ммоль/л
Фосфор мочи/креатинин мочи
Магний мочи, ммоль/л
Магний мочи/креатинин мочи

Интактные
крысы

8±3
10,45±1,53

82±19
1144±166
109,6±6,5

257,0±45,6
24,5±0,8

72±14
6,9±0,7
53±13
5,1±1,1

4,63±2,1
0,44±0,17
1,83±0,36
0,17±0,02
35,4±12,8
3,47±1,40

10,26±2,03
0,99±0,17

Контроль-
ная группа

10±5
5,84±3,65

47±3*
949±422

174,5±28,4*
207,1±126,7

36,2±5,6*
87±47

15,8±3,5
128±50*

25,0±11,2*
2,78±1,9
0,47±0,07
0,45±0,22*
0,08±0,02*

5,1±3,2*
1,37±1,36
0,14±0,08*
0,03±0,03*

Экспери-
ментальная

группа
7±1

10,57±3,09
74±13**

1224±234
118,4±14,2**
225,9±55,0
21,6±1,44*
168±131
15,0±7,9
170±121*
15,1±6,6*
3,36±2,97
0,32±0,28
1,12±0,97
0,11±0,09
22,5±20,7
2,37±2,03
3,54±5,95

0,01±0,001*

Контроль-
ная группа

5±1*
11,19±1,22

57±2*
1724±153*
154,3±3,2*
340,3±14,4*
30,6±2,1*

98±22
9,0±2,9
118±26*
10,8±3,4*
5,33±2,25
0,47±0,15
2,44±0,37
0,22±0,02*
60,4±12,1*
5,47±1,46
9,70±5,55
0,84±0,42

Эксперимен-
тальная
группа

5±1*
12,97±3,59

59±2*
1713±457

133,0±19,3*
385,0±100,0*

29,8±1,8*
245±79*,**

18,9±4,2*,**
246±71*,**

19,1±4,4*,**
3,68±3,78
0,32±0,38

1,01±0,77**
0,07±0,04*,**

38,6±43,0
2,61±2,49

1,05±1,21*,**
0,09±0,12*,**

Контроль-
ная группа

4±1*
11,43±1,75

46±11*
1380±547

121,7±47,8
273,7±113,5

24,0±9,8
58±37,2
5,1±3,2
51±24

4,5±2,1
4,41±5,64
0,38±0,49
1,30±1,04
0,12±0,09
68,4±23,2*
5,30±2,17
5,34±8,84
0,47±0,77

Экспери-
ментальная

группа
5±2

12,26±3,89
58±18

1322±708
103,2±25,5
272,0±200,2

20,4±9,6
91±120
6,3±7,1
125±117
9,7±6,6

1,58±0,50*
0,17±0,10*

0,38±0,01*,**
0,03±0,01*,**

36,2±35,1
2,16±1,55**
0,28±0,07*
0,02±0,006*

5-е сутки 8-е сутки 11-е сутки

*различие достоверно по сравнению с группой интактных крыс (p<0,05)
**различие достоверно по сравнению с контрольной группой (p<0,05)

Рис. 1. Изменение средней величины суточной 
экскреции креатинина в группах контроля и 
эксперимента (мкмоль/сутки)



на 8-е сутки наблюдения достоверно
повышалась, а в экспериментальной
группе достоверно снижалась на 
8-е и 11-е сутки по сравнению с нор-
мой и с контрольной группой в 
те-же сроки наблюдения. 

Абсолютная концентрация фос-
фора в моче в контрольной группе
на 8-е и 11-е сутки повышалась, тог-
да как в опытной группе этого не
происходило. Более того, в пересче-
те на 1 ммоль креатинина концент-
рация фосфора достоверно снижа-
лась на 11-е сутки. 

Концентрация магния в конт-
рольной группе временно снижа-
лась на 5-е сутки наблюдения, а в
дальнейшем нормализовалась, тогда
как в группе с ГН происходило ее
достоверное снижение на всех сро-
ках наблюдения. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнивая динамику концент-
рации в моче изученных электроли-
тов и метаболитов, можно отметить,
что в опытах с 4-дневным введением
физиологического раствора, при ко-
тором происходит значительная на-
грузка организма натрием, отмечены
изменения электролитного гомеоста-
за, которые в целом можно охаракте-
ризовать, как увеличение литоген-
ного потенциала мочи. На фоне сни-
жения диуреза происходило увеличе-
ние концентрации в моче уровня
мочевины, мочевой кислоты и фос-
фора, при этом показатели других ис-
следуемых электролитов и метаболи-
тов оставались стабильными. В то же
время, в опытах с введением ГН, не-
смотря на такое же уменьшение ди-
уреза, избыток введенного натрия и
хлора выводился с мочой более ак-
тивно, а концентрация кальция, маг-
ния, фосфора и мочевой кислоты к
концу срока наблюдения достоверно
снижалась, как в абсолютных значе-
ниях, так и в пересчете на 1 ммоль
креатинина, что свидетельствовало
об уменьшении литогенного потен-
циала мочи.

Снижение диуреза может быть
вызвано введением избыточного ко-

личества натрия и хлора, ведущего
к задержке осмотически свободной
воды, увеличению объема циркули-
рующей крови и ее разведению. Это
сопровождается компенсаторно-
приспособительным усилением вы-
ведения натрия с сопутствующим
увеличением концентрации хлори-
дов, мочевины и калия в моче.

Гипернатриурия в нормальных
условиях всегда сопровождается по-
терей катионов и анионов мочи [20].
Однако при изучении динамики
концентраций кальция, фосфора и
мочевой кислоты мы наблюдали па-
радоксальную картину: в контроль-
ной группе животных потеря этих
веществ с мочой возрастала, а в экс-
периментальной группе – снижа-
лась, особенно выражено к концу
периода наблюдения (11-е сутки). 
В контрольной группе животных
натрийурез не сопровождался поте-
рей магния. В экспериментальной
группе животных обнаружили до-
стоверное снижение концентрации
магния в моче на 8-е и 11-е сутки.

90-95% кальция и магния реаб-
сорбируется в почечных канальцах
пассивно по градиенту концентра-
ции, которая создается активной ре-
абсорбцией натрия. Против гради-
ента концентрации при натрий-
урезе кальций и магний могут реаб-
сорбироваться только активно за
счет энергии Са2+-АТФазы и Mg2+-
АТФазы. Активная реабсорбция
кальция регулируется паратиреоид-
ным гормоном и витамином D. Ак-
тивная реабсорбция магния не за-
висит от эндокринной системы. Из-
быточная продукция паратиреоид-
ного гормона характеризуется гипер-
кальциемией [20,21], которую мы не
обнаружили у крыс эксперимен-
тальной группы. Наиболее веро-
ятно, что активная реабсорбция ка-
тионов мочи (кальция и магния) у
крыс под действием ГН при натрий-
урезе была обусловлена усилением
активности трансмембранных энер-
гозависимых процессов негормо-
нальной природы.

Анионы мочи, (фосфор и моче-
вая кислота) не подвергаются актив-

ной реабсорбции. Причины досто-
верного снижения концентрации
мочевой кислоты на 8-е и 11-е сутки
наблюдения и снижения концентра-
ции фосфора мочи на 11-е сутки в
группе крыс, леченых ГН, на фоне
нагрузки натрием и натрийурезе, по
нашему мнению, носят внепочеч-
ный характер. Этот эффект пред-
ставляет собой результат специфи-
ческого системного действия ГН,
стимуляции пластических репа-
ративно-анаболических процессов 
и конформационной перестройки
клеточных мембран [9,22]. Подоб-
ный эффект может быть результа-
том сдвига пуринового обмена в
сторону ресинтеза пуринов и по-
требления фосфатов для рефосфо-
рилирования макроэргических со-
единений. 

Парентеральное введение кры-
сам физиологического раствора со-
провождается натрийурезом и уве-
личением концентрации кальция,
магния, фосфора и мочевой кис-
лоты в моче, то есть усилением ли-
тогенных свойств мочи. Паренте-
ральное введение крысам 0,06% рас-
твора ГН в течение 4-х дней в дозе 
2,2-2,5 мг/кг/сутки сопровождается
натрийурезом и достоверным сни-
жением концентрации кальция, маг-
ния, фосфора и мочевой кислоты в
моче крыс на 8-е и 11-е сутки на-
блюдения, то есть снижением кон-
центрации веществ, повышающих
риск нефролитиаза. 

Таким образом, 0,06% раствор
ГН в дозе 2,2-2,5 мг/кг/сутки досто-
верно снижает концентрацию ос-
новных факторов риска камнеобра-
зования в мочевой системе крыс и
может быть предложен для клини-
ческого испытания у человека в ка-
честве средства профилактики и
метафилактики мочекаменной бо-
лезни.

ВЫВОДЫ

Метаболические нарушения,
являющиеся следствием системной
патологии и нарушением механиз-
мов саморегуляции и защиты,
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могут корригироваться системными
воздействиями на организм с помо-
щью методов трансфузиологиче-
ского пособия, а именно методики

непрямого электрохимического
окисления крови 0,06% раствором
ГН. Механизм адаптогенного дей-
ствия ГН может быть использован

для снижения литогенной активно-
сти мочи у пациентов с высоким
риском рецидивирования мочевых
камней. 
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Summary:
Changes in the electrolyte composition of urine under
the influence of sodium hypochlorite. e possibility of
reducing the risk of recurrence of nephrolithiasis
V.V. Ivashchenko, V.I. Kirpatovsky, A.A. Kalabekov, 
A.V. Kazachenko, M.V. Grebenkin, S.A. Golovanov, V.V. Drozhzheva

The aim of the research. Experimental study of the sodium
hypochlorite (SH) effect on the blood and urine electrolyte com-
position, cations and anions, that are part of the urinary stones,
which are recognized risk factors for urolithiasis.

Materials and methods. The study was performed on 35
white mongrel rats weighing 249-450 grams. The group of intact
animals included 5 rats, they are not subjected to any stress. The
control group consisted of 15 rats. They for 4 days intraperi-
toneally received 1.5 ml of 0.9% sodium chloride solution. Ex-
perimental group consisted of 15 rats. In that group for 4 days
intraperitoneall injections with 1.5 ml of 0.06% (2.2-2.5 mg / kg
/ day) SH solution were made. The dynamics parameters of
blood and urine: creatinine, urea, potassium, sodium, chloride,
calcium, magnesium, phosphorus, uric acid have been investi-
gated.

Results. The experimental results on rats showed that par-
enteral administration 0.06% solution of SH significantly re-
duces urinary concentration lithogenic substances. Positive
effect was achieved as a result of the SH system adaptogenic ef-
fect: activation energy depended and reparative-anabolic
processes.

Conclusions. Mechanism adaptogenic effect of SH can be
used to reduce urinary lithogenic activity in patients with high
risk of recurrence of urinary stones.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:
Цель работы – Экспериментальное изучение влияния ги-

похлорита натрия (ГН) на электролитный состав крови и
мочи, катионов и анионов, входящих в состав мочевых кам-
ней, являющихся общепризнанными факторами риска уроли-
тиаза.

Материалы и методы. Исследование выполнили на 35
белых беспородных крысах массой 249-450 грамм. Группу ин-
тактных животных составили 5 крыс, их не подвергали ника-
ким воздействиям. Контрольную группу составили 15 крыс,
им внутрибрюшинно в течение 4 дней вводили 1,5 мл 0,9%
раствора хлорида натрия. Экспериментальную группу соста-
вили 15 крыс, им внутрибрюшинно в течение 4 дней вводили
1,5 мл 0,06% (2,2-2,5 мг/кг/сутки) раствора ГН. Изучали дина-
мику следующих показателей: креатинин, мочевина, калий,
натрий, хлор, кальций, магний, фосфор, мочевая кислота
крови и мочи. 

Результаты. Результаты эксперимента показали, что па-
рентеральное введение крысам 0,06% раствора ГН достоверно
снижает в моче концентрацию литогенных веществ. Положи-
тельный эффект достигался за счет системного адаптогенного
действия гипохлорита натрия: активации энергозависимых и
репаративно-анаболических процессов.

Выводы. Механизм адаптогенного действия ГН может
быть использован для снижения литогенной активности мочи
у пациентов с высоким риском рецидивирования мочевых
камней.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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