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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести биоимпедансный анализ паренхимы почки в условиях острой и хронической почечной
недостаточности с последующим сопоставлением полученных данных с морфологической картиной исследуемой патоло�
гии. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Эксперименты проведены на 36 крысах обоего пола массой 180–250 г. Биоимпедансный
анализ паренхимы почки осуществляли интраоперационно на 7�е сутки и спустя 2 мес после моделирования острой
почечной недостаточности по методу  G. Greven. РЕЗУЛЬТАТЫ. При биоимпедансной оценке почечной паренхимы наблюда�
лось достоверное снижение импеданса коркового слоя на всем протяжении эксперимента. Соотношение импедансов
коркового и мозгового слоя достоверно снижалось через 2 мес после моделирования почечной недостаточности. ЗАКЛЮ
ЧЕНИЕ. Биоимпедансный анализ паренхимы почки может быть одним из дополнительных методов диагностики почечной
недостаточности, однако необходимо провести дополнительные исследования по поиску надежных критериев, примени�
мых в условиях клиники.

Ключевые слова: острая и хроническая почечная недостаточность, биоимпедансный анализ, импеданс.

ABSTRACT
THE AIM: to carry out the bioimpedance analysis of a parenchyma of a kidney in the conditions of acute and chronic renal
insufficiency with the subsequent comparison of the received data to a morphological picture of an investigated pathology.
MATERIAL AND METHODS. Experiments are perform on 36 rats of both sexes in mass of 180�250 g. The impedance analysis of
a parenchyma of a kidney carried out in the time of operation for 7 days and later 2 months after modeling of acute renal
insufficiency by G. Greven method.  RESULTS.   Significantly decrease of an impedance of a renal cortex at time of experiment
duration was observed. Cortical impedance/medullar impedance ratio decreased in 2 months after modeling of renal insufficiency.
CONCLUSION. The bioimpedance analysis of a kidney parenchyma can be one of additional methods of diagnostics of renal
insufficiency. However it is necessary to conduct additional researches on search of reliable criteria, applicable in the clinic.

Key words: acute and chronic renal insufficiency, bioimpedance analysis,  impedance.
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ВВЕДЕНИЕ

Áîëåçíè ïî÷åê çàíèìàþò îäíî èç âåäóùèõ ìåñò
â îáùåé ñòðóêòóðå çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè
íàñåëåíèÿ, ïîýòîìó äèàãíîñòèêà è ëå÷åíèå äàííîé
ïàòîëîãèè ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç âàæíûõ è ñëîæíûõ
ïðîáëåì ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû.

 Ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü îòíîñèòñÿ ê îäíîé
èç íàèáîëåå îïàñíûõ è ÷àñòî âñòðå÷àþùèõñÿ ïà-
òîëîãèé. Òÿæåëûå íàðóøåíèÿ âîäíî-ýëåêòðîëèòíîãî
è àçîòèñòîãî îáìåíà ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûìè ïàòîãå-

íåòè÷åñêèìè ôàêòîðàìè, îïðåäåëÿþùèìè âûñî-
êóþ ëåòàëüíîñòü ïðè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
[1–4].

Çàëîãîì óñïåõà â ëå÷åíèè îñòðîé è õðîíè÷åñêîé
ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ÿâëÿþòñÿ âåðèôèöèðî-
âàííàÿ äèàãíîñòèêà è îïðåäåëåíèå ïðîãíîçà çàáî-
ëåâàíèÿ [5].

Ïðè äèàãíîñòèêå è äèôôåðåíöèàëüíîé äèàãíî-
ñòèêå ìíîãèõ çàáîëåâàíèé ïî÷åê âàæíàÿ ðîëü îò-
âîäèòñÿ ïóíêöèîííîé áèîïñèè ïî÷åê è ãèñòîìîð-
ôîëîãè÷åñêîìó èññëåäîâàíèþ ïóíêòàòà ñ ïîìîùüþ
îïòè÷åñêîé è ýëåêòðîííîé ìèêðîñêîïèè. Êðîìå
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äèàãíîñòè÷åñêîé öåííîñòè, äàííûé ìåòîä ïîçâî-
ëÿåò óñòàíîâèòü õàðàêòåð ïàòîëîãè÷åñêîãî ïðîöåñ-
ñà â ïî÷êàõ, áîëåå îáîñíîâàííî ïîäõîäèòü ê íà-
çíà÷åíèþ ïàòîãåíåòè÷åñêîé òåðàïèè è ñóäèòü îá
åå ýôôåêòèâíîñòè [5, 6].

Îäíàêî äëÿ îïðåäåëåíèÿ ìîðôîëîãè÷åñêèõ è
ôóíêöèîíàëüíûõ îñîáåííîñòåé áèîëîãè÷åñêèõ òêà-
íåé ìîæíî èñïîëüçîâàòü áèîèìïåäàíñíûé àíàëèç
(ÁÈÀ), êîòîðûé îñíîâàí íà èçìåðåíèè ïîëíîãî ýëåê-
òðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ áèîëîãè÷åñêèõ òêàíåé,
ïðè ïðîâåäåíèè ÷åðåç íèõ ýëåêòðè÷åñêîãî òîêà íà
ðàçëè÷íûõ ÷àñòîòàõ [7–9].

Äëÿ áèîëîãè÷åñêîãî îáúåêòà èìïåäàíñ íîñèò
ñîñòàâíîé (êîìïëåêñíûé) õàðàêòåð Z=(R,X). Åãî
àêòèâíàÿ ñîñòàâëÿþùàÿ (R) ñâÿçàíà, â ïåðâóþ î÷å-
ðåäü, ñ ïðîâîäèìîñòüþ âíóòðåííèõ æèäêèõ ñðåä,
ÿâëÿþùèõñÿ ýëåêòðîëèòàìè. Ðàçëè÷íûå ïðîöåññû
â òêàíÿõ, ñîïðîâîæäàþùèåñÿ íåîáðàòèìûìè ïî-
òåðÿìè ýíåðãèè, òàêæå äàþò âêëàä â âåëè÷èíó àê-
òèâíîé ñîñòàâëÿþùåé èìïåäàíñà. Ðåàêòèâíàÿ êîì-
ïîíåíòà (X) îïðåäåëÿåòñÿ åìêîñòíûìè ñâîéñòâà-
ìè ñòèìóëèðóåìîé òêàíè, â ÷àñòíîñòè, åìêîñòüþ
áèîëîãè÷åñêèõ ìåìáðàí [8, 10].

Ìíîãî÷èñëåííûìè èññëåäîâàíèÿìè óñòàíîâëå-
íî, ÷òî ýòè ïàðàìåòðû âçàèìîñâÿçàíû ñî ñòðóêòó-
ðîé è ôóíêöèîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì èññëåäóåìîãî
áèîëîãè÷åñêîãî îáúåêòà, à ñëåäîâàòåëüíî, îáëàäà-
þò âûñîêèìè èíôîðìàòèâíûìè âîçìîæíîñòÿìè
[11, 12].

Öåëü ðàáîòû: ïðîâåñòè ÁÈÀ ïàðåíõèìû ïî÷êè
â óñëîâèÿõ îñòðîé è õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòè è ñîïîñòàâèòü ïîëó÷åííûå äàííûå ñ
ìîðôîëîãè÷åñêîé êàðòèíîé èññëåäóåìîé ïàòîëî-
ãèè.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Èññëåäîâàíèå âûïîëíåíî íà 36 êðûñàõ îáîåãî
ïîëà ìàññîé 180–250 ã â ñîîòâåòñòâèè ñ ïðàâèëà-
ìè ãóìàííîãî îòíîøåíèÿ ê æèâîòíûì, ìåòîäè÷åñ-
êèìè ðåêîìåíäàöèÿìè ïî èõ âûâåäåíèþ èç îïûòà
è ýâòàíàçèè, ðåãëàìåíòèðîâàííûìè «Ïðàâèëàìè
ïðîâåäåíèÿ ðàáîò ñ èñïîëüçîâàíèåì ýêñïåðèìåí-
òàëüíûõ æèâîòíûõ (Ïðèêàç ÌÇ ÑÑÑÐ ¹ 775 îò
12.08.1977 ã.) è ïîëîæåíèÿìè Õåëüñèíñêîé Äåêëà-
ðàöèè ÂÎÇ (1997).

Ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ ðàçäåëèëè íà 3
ãðóïïû. 1-ÿ ãðóïïà (n=11) ñîñòîÿëà èç èíòàêòíûõ
êðûñ è ñëóæèëà êîíòðîëåì. 2-ÿ ãðóïïà (n=13) – æè-
âîòíûå ñ ãëèöåðîëîâîé ìîäåëüþ îñòðîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÎÏÍ), êîòîðóþ âîñïðîèçâîäè-
ëè ïî ìåòîäó G. Greven [2]. Äëÿ ìîäåëèðîâàíèÿ
ÎÏÍ êðûñ âûäåðæèâàëè 24 ÷ áåç ïèùè, ïîñëå ÷åãî
âíóòðèìûøå÷íî ââîäèëè 50% âîäíûé ðàñòâîð ãëè-
öåðîëà â äîçå 10 ìë/êã. Íà 7-å ñóòêè ïðîâîäèëè ÁÈÀ,

è áðàëè ïî÷êè íà ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå.
Îöåíêà áèîôèçè÷åñêèõ è ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìå-
íåíèé ïðè ôîðìèðîâàíèè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) áûëà âûïîëíåíà â òðåòüåé
ãðóïïå êðûñ (n=12) ÷åðåç 2 ìåñ ïîñëå ââåäåíèÿ èì
ãëèöåðîëà.

Èçìåðåíèå èìïåäàíñà ïðîèçâîäèëè ïîä ýôèð-
íûì íàðêîçîì ÷åðåç ëàïîðîòîìíûé äîñòóï. Ïóòåì
ïîñëåäîâàòåëüíîãî ââåäåíèÿ èãîëü÷àòûõ ýëåêòðî-
äîâ èç èíåðòíîãî ìåòàëëà [7] â êîðêîâûé, à çàòåì è
ìîçãîâîé ñëîé ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû ïðîâîäèëè
ÁÈÀ íà ÷àñòîòå òîêà 2 êÃö è 20 êÃö â îáëàñòè
ñðåäíåé ÷àñòè, íèæíåãî è âåðõíåãî ïîëþñîâ îðãà-
íà. Çàòåì âû÷èñëÿëè ñðåäíåå çíà÷åíèå èìïåäàíñà
äëÿ êàæäîé ÷àñòîòû.

Áèîèìïåäàíñíûé àíàëèç ïàðåíõèìû ïî÷êè ïðî-
âîäèëè íà îðèãèíàëüíîì àïïàðàòå – ÁÈÌ-II, ðàç-
ðàáîòàííîì â Ñìîëåíñêîé ãîñóäàðñòâåííîé ìåäè-
öèíñêîé àêàäåìèè [14,15].

Ïîñëå èçìåðåíèÿ èìïåäàíñà æèâîòíûõ äåêà-
ïèòèðîâàëè è çàáèðàëè ïî÷êè íà ìîðôîëîãè÷åñêîå
èññëåäîâàíèå. Ìàòåðèàë ôèêñèðîâàëè 10% ðàñòâî-
ðîì íåéòðàëüíîãî ôîðìàëèíà, çàëèâàëè â ïàðàôèí,
ïðèãîòàâëèâàëè óëüòðàòîíêèå ñðåçû è îêðàøèâàëè
ãåìàòîêñèëèíîì è ýîçèíîì.

Ìàòåìàòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ïîëó÷åííûõ ðå-
çóëüòàòîâ îñóùåñòâëÿëè ñ ïîìîùüþ ìåòîäîâ âàðèà-
öèîííîé ñòàòèñòèêè, èñïîëüçóÿ íåïàðàìåòðè÷åñêèå
êðèòåðèè (êðèòåðèè Ìàííà–Óèòíè è Êîëìîãîðîâà–
Ñìèðíîâà). Ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëè ñòàòèñòè÷åñêè çíà-
÷èìûìè ïðè ð<0,05. Äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåä-
íåå ± ñòàíäàðòíàÿ îøèáêà ñðåäíåãî.

РЕЗУЛЬТАТЫ

×åðåç 2–3 ÷ ïîñëå ââåäåíèÿ ãëèöåðîëà îòìå÷à-
ëîñü ðåçêîå óãíåòåíèå îáùåãî ñîñòîÿíèÿ ýêñïåðè-
ìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ: ñíèæàëàñü èõ äâèãàòåëü-
íàÿ àêòèâíîñòü, îíè ñëàáî ðåàãèðîâàëè íà âíåøíèå
âîçäåéñòâèÿ, îòêàçûâàëèñü îò åäû. Òàêîå ñîñòîÿ-
íèå ñîõðàíÿëîñü äî êîíöà 1-õ ñóòîê. Â äàëüíåé-
øåì ñîñòîÿíèå æèâîòíûõ óëó÷øàëîñü, îíè ñòàíî-
âèëèñü àêòèâíûìè, ïîÿâëÿëñÿ èíòåðåñ ê ïèùå.

Íà 7-å ñóòêè ýêñïåðèìåíòà ïðè ÁÈÀ ïî÷å÷íîé
ïàðåíõèìû ó êðûñ ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì âû-
ÿâëåíî ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå èì-
ïåäàíñà êîðêîâîãî ñëîÿ ïî÷êè íà ÷àñòîòå èçìåðå-
íèÿ 2 êÃö – ñ 5,1±0,24 äî 3,8±0,15 êÎì (p<0,05) è íà
÷àñòîòå 20 êÃö – ñ 2,6±0,08 äî 1,99±0,05 êÎì
(p<0,05). Ïðè àíàëèçå èññëåäóåìûõ ïîêàçàòåëåé â
ìîçãîâîì ñëîå çíà÷èìûõ èçìåíåíèé âûÿâëåíî íå
áûëî. Ïðè÷åì èìïåäàíñ êîðêîâîãî ñëîÿ áûë äîñ-
òîâåðíî âûøå ìîçãîâîãî íà îáåèõ ÷àñòîòàõ èçìå-
ðåíèÿ (òàáë . 1).

Ìîðôîëîãè÷åñêàÿ êàðòèíà ïàðåíõèìû ïî÷êè
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õàðàêòåðèçîâàëàñü èñòîí÷åííîé êîðîé ñî ñíèæåí-
íûì êîëè÷åñòâîì (îò 3 äî 10 â ïîëå çðåíèÿ) ìåë-
êèõ äî 70 ìêì â äèàìåòðå êëóáî÷êîâ ñ ïîëóïóñòû-
ìè êàïèëëÿðàìè, ÷àñòü èç êîòîðûõ áûëà íåêðîòè-
çèðîâà ñ ðàñïàäîì ýíäîòåëèÿ è ñïàäåíèåì ïðîñâåòà
ìèêðîñîñóäîâ. Íàáëþäàëèñü ïðèçíàêè âíóòðèñîñó-
äèñòîãî ãåìîëèçà ýðèòðîöèòîâ áåç îáðàçîâàíèÿ
íèòåé ôèáðèíà è òðîìáîâ è âûðàæåííîé áåëêîâîé
äèñòðîôèè ýïèòåëèÿ êàíàëüöåâ íåôðîíà íà ðàçíûõ
óðîâíÿõ.

Ñïóñòÿ 2 ìåñ ïîñëå ìîäåëèðîâàíèÿ ïî÷å÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè èìïåäàíñ êîðêîâîãî ñëîÿ íà îáå-
èõ ÷àñòîòàõ èçìåðåíèÿ îñòàâàëñÿ ñíèæåííûì ïî
ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì è ñîñòàâëÿë 3,44±0,14 êÎì
íà ÷àñòîòå 2 êÃö è 1,97±0,06 êÎì íà 20 êÃö. Îòíî-
ñèòåëüíî 7-õ ñóòîê íàáëþäåíèÿ èçó÷àåìûå ïîêà-
çàòåëè äîñòîâåðíî íå èçìåíèëèñü.

Ìîðôîëîãè÷åñêîå ñòðîåíèå ïî÷åê îòëè÷àëîñü
â ýòîò ïåðèîä íåðàâíîìåðíûì ðàñïîëîæåíèåì êëó-
áî÷êîâ â êîðå, ÷èñëåííîñòü êîòîðûõ èçìåíÿëàñü îò 5
äî 18 â çàâèñèìîñòè îò ïîëÿ çðåíèÿ (â ñðåäíåì îêî-
ëî10–12), ïðè÷åì ìíîãèå áûëè çàìåòíî óâåëè÷åíû
äî 150–200 ìêì â äèàìåòðå. Ìèêðîñîñóäèñòîå ðóñ-
ëî õàðàêòåðèçîâàëîñü ïîëíîêðîâèåì ñ íàëè÷èåì äî-
âîëüíî êðóïíûõ ýêñòðàâàçàòîâ. Íàáëþäàëèñü ìíî-
æåñòâåííûå ìåëêèå î÷àãîâûå ëèìôîöèòàðíûå èí-
ôèëüòðàòû.

Íàìè òàêæå áûëî ðàññ÷èòàíî îòíîøåíèå èì-
ïåäàíñà êîðêîâîãî (Z

Ê
) è ìîçãîâîãî (Z

Ì
) ñëîåâ íà

îáåèõ ÷àñòîòàõ – êîýôôèöèåíò P= Z
Ê
/Z
Ì

 (òàáë. 2).
Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî âî âñåõ èññëåäóåìûõ

ãðóïïàõ çíà÷åíèå êîýôôèöèåíòà P äîñòîâåðíî íå
çàâèñåëî îò ÷àñòîòû, íà êîòîðîé ïðîèçâîäèëîñü
èçìåðåíèå. Âûÿâëåíî çíà÷èìîå ðàçëè÷èå äàííîãî

ïîêàçàòåëÿ ìåæäó êîíòðîëüíîé ãðóïïîé 1,57±0,07
(2 êÃö), 1,56±0,06 (20 êÃö) è æèâîòíûìè 3-é ãðóï-
ïû 1,3±0,07 (2 êÃö), 1,2±0,05 (20 êÃö) ñîîòâåòñòâåí-
íî (p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ýêñïåðèìåíòà ïîêàçûâàåò,
÷òî íàèáîëåå âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ ïîëíîãî ýëåê-
òðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ è ìîðôîëîãè÷åñêîé
ñòðóêòóðû íàáëþäàëèñü â êîðêîâîì ñëîå ïî÷å÷-
íîé ïàðåíõèìû â òå÷åíèå âñåãî ñðîêà íàáëþäåíèÿ.
Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå, ÷òî ÷åðåç 2 ìåñ íà-
áëþäåíèÿ äîñòîâåðíî ñíèæàëñÿ ðàññ÷èòàííûé
íàìè êîýôôèöèåíò Ð. Òàêèì îáðàçîì, õðîíè÷åñêèé
ïðîöåññ â îòëè÷èå îò îñòðîãî õàðàêòåðèçóåòñÿ íå
òîëüêî óìåíüøåíèåì àáñîëþòíûõ ïîêàçàòåëåé
èìïåäàíñà ïàðåíõèìû ïî÷êè, íî è îòíîñèòåëüíûõ.

Ïîëó÷åííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î çíà÷è-
òåëüíûõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ è áèîôèçè÷åñêèõ íàðóøå-
íèÿõ â ïî÷êàõ âñëåäñòâèå èõ òîêñè÷åñêîãî ïîðàæå-
íèÿ. Îáðàùàåò íà ñåáÿ âíèìàíèå ñâÿçü èìïåäàíñî-
ìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ñ ìîðôîôóíêöèîíàëüíûìè
èçìåíåíèÿìè ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû. Ïðåäëîæåííàÿ
íàìè ìåòîäèêà ïîçâîëÿåò ïðîâîäèòü èçìåðåíèÿ
èìïåäàíñà â ëþáîé çîíå èññëåäóåìîãî îðãàíà, ÷òî
îòêðûâàåò íîâûå âîçìîæíîñòè ïðèìåíåíèÿ áèîèì-
ïåäàíñíîãî àíàëèçà â íåôðîëîãèè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Èçìåðåíèå èìïåäàíñà ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìû
ìîæåò áûòü îäíèì èç äîïîëíèòåëüíûõ ìåòîäîâ
äèàãíîñòèêè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, îäíàêî
íåîáõîäèìî ïðîâåñòè äîïîëíèòåëüíûå èññëåäîâà-
íèÿ ïî ïîèñêó íàäåæíûõ êðèòåðèåâ, ïðèìåíèìûõ â

óñëîâèÿõ êëèíèêè.
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