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Резюме. На крысах линии Вистар изучались эффе-
кты профилактического влияния нанокомпозитного 
природного сорбента глины Ирлит – при нефротокси-
ческом действии хлорида никеля (25 мг/кг). Показано, 
что энтеросорбент ограничивает всасывание металла из 
желудочно-кишечного тракта, усиливает его выведение 

из организма крыс, тем самым способствует меньшему 
накоплению ксенобиотика в тканях и меньшему их 
повреждающему действию. 

Ключевые слова: энтеросорбент, почки, диурез, 
протеинурия. 

© В.Б. Брин, Ж.К. Албегова, Т.В. Молдован, Н.Р. Албегова, Н.В. Боциева, 2012 

Введение. В 1995 году на территории РСО-
Алания были открыты новые природные ископа-
емые образования «Ирлиты» в легкодоступном 
для освоения месте Алагирского района [4]. Ир-
литы относятся к морским глинам, образовавши-
мся при разрушении тонкодисперсных суспензий 
и отложившимся на глубине 200-300 метров. В 
них присутствуют остатки фауны и флоры живо-
тного и растительного происхождения, накопив-
шиеся в процессе современного выветривания и 
на этапе отложения породы в водной среде [2, 3]. 
При их формировании происходило обогащение 
глинистого вещества кремнезёмом, марганцем, 
фосфором, медью, кобальтом, цинком, молибде-
ном, селеном и др. При насыщении водой они 
превращаются в гелеподобное, переходящее в 
раствор состояние с размерами частиц меньше 
0,001 мм, что позволяет отнести материал к нано-
композитному [3, 4]. Большие запасы и доступ-
ность Ирлитов, их ионообменные, сорбционные, 
молекулярно-ситовые свойства позволяют обос-
новать целесообразность их изучения при испо-
льзовании в качестве энтеросорбентов в условиях 
экспериментальных моделей интоксикации, соз-
даваемых введением в организм животных соеди-
нений металлов [2, 5].  

Материал и методы. Эксперименты выпол-
нены на крысах линии Вистар. Были созданы 
экспериментальные модели токсической нефро-
патии и кардиопатии. Хроническую никелевую 
интоксикацию вызывали внутрижелудочным 
введением хлорида никеля в дозе 25 мг/кг веса 
животного. Функциональные исследования 
включали изучение электролито-водовыдели-
тельной функции почек, экскреции белка с мочой 
[1], состояние системной гемодинамики. Гисто-
логическое изучение тканей проводили в парафи-
новых срезах, окрашенных гемотоксилин-
эозином. На фоне хронической никелевой инток-
сикации через день внутрижелудочно через зонд 
вводили 6 % взвесь глины Ирлит из расчёта 2,5 % 
массы тела. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исследования показали, что вследствие всасыва-
ния металлов в желудочно-кишечном тракте и 

поступления в кровь происходит их накаплива-
ние в тканях, где проявляется токсическое повре-
ждение. Так, содержание никеля в крови после 
месячного введения хлорида никеля повышалось 
с 0,00185±0,00019 мг/л до 0,934±0,0856 мг/л. При 
совместном введении хлорида никеля и Ирлита в 
течение одного месяца содержание металла было 
в 1,9 раза (р<0,001) меньше результата, получен-
ного после введения крысам ксенобиотика. 

Определение никеля в кале показало, что у 
интактных крыс оно составляло 2,02±0,58 мг/кг, а 
введение никеля резко повысило его содержание 
до 418,56±40,28 мг/кг сухого веса. В варианте 
совместного введения крысам Ирлита и ксеноби-
отика, когда отмечалось снижение содержания 
никеля в крови и моче, уровень металла в кале, 
напротив, повышался на 45,7 %. Содержание ни-
келя в почках через месяц увеличивалось с 
0,118±0,0223 мг/кг до 2,178±0,234 мг/кг. Совмес-
тное введение сорбента и хлорида никеля снижа-
ло содержание никеля в почке на 39,1 %. Введе-
ние хлорида никеля увеличивало уровень мета-
лла в миокарде с 0,0857±0,0078 мг/кг до 
0,886±0,0881 мг/кг. При совместном введении 
ксенобиотика и энтеросорбента содержание мета-
лла в миокарде становилось в 2,4 раза (р<0,001) 
меньше. Таким образом, введение крысам хлори-
да никеля вызывает повышение содержания ме-
талла в почках, сердечной мышце, крови, а при 
совместном его введении с сорбентом – накопле-
ние металла было достоверно меньше. 

Результаты гистологического исследования 
тканей почек при введении хлорида никеля выя-
вили картину хронической токсической нефропа-
тии, проявляющейся расширением мочевых про-
странств клубочков с дистрофическими измене-
ниями эндотелия капилляров. Канальцевый эпи-
телий, особенно проксимальных отделов, отлича-
лся признаками гиалиново-капельной гидрониче-
ской дистрофии, был большей частью некротизи-
рован, просвет части канальцев отсутствовал, а в 
сохраненных канальцах выявлялись белковые 
массы, единичные цилиндры и слущенный эпите-
лий. Результаты гистологического исследования 
почек крыс, профилактически получавших энте-
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росорбент, выявили наличие вышеописанных 
патогистологических изменений в виде дистро-
фических, дисциркуляторных и некробиотичес-
ких явлений, но в меньшей степени выраженнос-
ти и с положительной компенсаторно-приспосо-
бительной реакцией в виде лимфогистиоцитар-
ной инфильтрации и повышения макрофагальной 
активности. 

Введение крысам хлорида никеля уже через 
две недели увеличивало на 40,5 % (р<0,001) спо-
нтанный шестичасовой диурез, через месяц инто-
ксикации диурез возрастал на 87,7 %. При совме-
стном введении никеля и Ирлита спонтанный 
диурез хотя и оставался достоверно (р<0,001) 
больше контроля, но был ниже на 14,2 % по срав-
нению с результатами крыс, получавших только 
хлорид никеля. Отмеченное повышение диуреза 
при никелевой интоксикации было обусловлено 
уменьшением относительной канальцевой реаб-
сорбции воды, скорость клубочковой фильтрации 
при этом не менялась. 

В конце первого месяца интоксикации до-
стоверно возрастало содержание белка в моче 
(р<0,001). Вместе с гиперпротеинурией уменьша-
лось содержание белка в плазме крови (р<0,02). 
Профилактическое использование сорбентов на 
фоне интоксикации показало, что через месяц 
эксперимента степень протеинурии стала на 
34,7 % меньше. В содержании белка в крови на-
блюдалась тенденция к увеличению. 

Ионовыделительную функцию почек у крыс 
изучали по обмену натрия, калия и кальция, с 
определением их концентрации в плазме крови и 
содержанию в моче, расчётом экскреции, фильт-
рационных зарядов и относительной канальцевой 
реабсорбции (для натрия и кальция). Через две 
недели введения хлорида никеля у крыс снижа-
лось содержание натрия в плазме крови и, вслед-
ствие уменьшения относительной канальцевой 
реабсорбции, отмечался натрийурез. Использова-
ние глины профилактировало эти изменения. 

Интоксикация крыс хлоридом никеля вызы-
вала увеличение фильтрационного заряда калия, 
гиперкалийурез и гиперкалиемию. Использова-
ние энтеросорбента уменьшало степень этих из-
менений.  

Несмотря на уменьшение фильтрационного 
заряда кальция, интоксикация ксенобиотиком 

способствовала кальцийурезу, вследствие умень-
шения относительной канальцевой реабсорбции 
катиона. Совместное введение хлорида никеля и 
сорбента уменьшало степень токсического влия-
ния металла на обмен кальция. 

Вывод 
Энтеросорбент, ограничивая всасывание мета-

лла из желудочно-кишечного тракта и усиливая его 
выведение из организма крыс, способствует мень-
шему накоплению ксенобиотиков в тканях и мень-
шему их повреждающему действию. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Полученные результаты диктуют необходимость 
изучения эффектов препаратов на основе нанопо-
ристого сорбента Ирлита для профилактики и 
лечения хронической интоксикации у работников 
никелевого производства.  
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Резюме. На щурах лінії Вістар вивчалися ефекти профілактичного впливу нанокомпозитного природного 

сорбенту глини Ірліт при нефротоксичній дії хлориду нікелю (25 мг/кг). Показано, що ентеросорбент обмежує 
всмоктування металу з шлунково-кишкового тракту, посилює його виведення з організму щурів, тим самим сприяє 
меншому накопиченню ксенобіотика в тканинах і меншій їх пошкоджувальній дії. 
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Резюме. Состояние гипокальциемии у крыс созда-
валось с помощью удаления околощитовидных желёз 
или подкожным введением кальцитонина. Гиперкаль-
циемия достигалась с помощью создания гипервитами-
ноза Д, введения хлористого кальция, или применения 
хлористого кальция на фоне гипервитаминоза Д. Иссле-
дования показали, что в условиях гиперкальциемии 
интоксикация хлоридом кобальта  не приводит к значи-

тельным изменениям объёма спонтанного диуреза и 
основных процессов мочеобразования, а на фоне гипо-
кальциемии способствует увеличению объёма выделен-
ной мочи в 2 раза; в этих условиях соль кобальта увели-
чивает экскрецию кальция и калия, уменьшается на-
трийурез. 

Ключевые слова: кобальтовая интоксикация, 
гиперкальциемия, гипокальциемия, функции почек. 

Введение. Несмотря на то, что кобальт явля-
ется эссенциальным металлом, необходимым для 
нормальной жизнедеятельности, избыточное его 
поступление приводит, прежде всего, к пораже-
нию  канальцевого аппарата почек [1], нарушая 
трансмембранный транспорт воды и электроли-
тов, в том числе кальция [5]. Поддержание гомео-
стазиса кальция в организме осуществляется ре-
гуляцией всасывания его в кишечнике, в каналь-
цах почек и метаболизмом костной ткани. Одним 
из патогенетических механизмов цитотоксиче-
ского действия тяжёлых металлов является нару-
шение кальциевого обмена [4]. Известно, что 
кальций вступает в конкурентные метаболиче-
ские отношения с тяжёлыми металлами, а одним 
из основных органов мишеней для действия тя-
жёлых металлов являются почки [2, 3]. 

Цель исследования. Изучить особенности 
почечных проявлений кобальтовой интоксикации 
на фоне индуцированной гипо- и гиперкальциемии. 

Материал и методы. Работа проведена на 
крысах-самцах линии Вистар массой 200-300 г. 

Состояние гипокальциемии у крыс создавалось с 
помощью удаления околощитовидных желёз или 
ежедневным подкожным введением кальцитони-
на («Миакальцик» 0,6 Ед/100 г). Гиперкальцие-
мия достигалась путем создания гипервитамино-
за Д3 («Аквадетрим» внутрижелудочно ежеднев-
но 3000 мг/100г), введения хлористого кальция 
(10 % р-р 0,3 мл через зонд в желудок), а также 
сочетанного применения хлористого кальция на 
фоне гипервитаминоза Д3. Внутрижелудочное 
введение соли кобальта в количестве 2,0 мг/кг 
массы (в пересчете на металл) осуществлялось в 
течение одного месяца. У интактных (фон) и 
опытных животных определяли объём 6-часового  
спонтанного диуреза. Скорость клубочковой 
фильтрации рассчитывали по клиренсу эндоген-
ного креатинина, вычисляли канальцевую реаб-
сорбцию воды. Содержание натрия и калия в мо-
че и плазме крови определяли методом пламен-
ной фотометрии с помощью пламенного анализа-
тора жидкостей ФАП-2, содержание белка, креа-
тинина и кальция определяли спектрофотометри-




