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Резюме. В эксперименте на молодых и старых живо-
тных изучены изменения, наступающие при старении в 
различных звеньях водно-электролитного обмена и возмо-
жности их фармакологической коррекции. Установлено, 
что с возрастом изменяется нейрогуморальная и почечная 
регуляция водно-электролитного обмена, снижается диа-
пазон функциональных возможностей механизмов, регу-
лирующих водно-электролитный и кислотно-щелочной 
баланс организма. Препарат квадевит, содержащий вита-

мины, микроэлементы и аминокислоты, оказывает поло-
жительное влияние на механизмы регуляции водно-
электролитного  баланса. Полученные данные обосновы-
вают перспективность применения метаболической  тера-
пии, направленной на нормализацию обмена воды и элек-
тролитов в гериатрической клинике. 

Ключевые слова: возраст, электролитный обмен, 
квадевит, коррекция. 

Введение. Старение организма сопровожда-
ется существенными изменениями водно-
электролитного и кислотно-щелочного балансов, 
что значительно усложняет как течение патоло-
гических процессов, так и выбор лекарственной 
терапии больным пожилого и старческого возрас-
та [1, 2, 3]. 

Регуляция обмена воды и электролитов являет-
ся сложным процессом, осуществляемым нейроэн-
докринными, обменными и почечными механизма-
ми. В процессе старения нарушаются механизмы 
регуляции водно-электролитного обмена, изменяет-
ся продукция регулирующих его гормонов 
(альдостерона, антидиуретического гормона), а 

также чувствительности тканей почек, основного 
водовыделительного органа, к воздействию этих 
гормонов [5, 6]. Все это, в значительной мере, огра-
ничивает компенсаторно-приспособительные воз-
можности стареющего организма, что особенно 
отчетливо проявляется в условиях функциональных 
нагрузок и патологического процесса [3]. 

Поэтому, представляло интерес изучить осо-
бенности реакции старого организма на введение 
гормонов, регулирующих водно-электролитный 
обмен, их стимуляторов и ингибиторов, и наме-
тить пути нормализующего воздействия на весь 
комплекс механизмов, участвующих в регуляции 
обмена воды и электролитов. 
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 АКТИВНОСТИ РЕНИНИ-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ 
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Резюме. В статье анализируются изменения показателей экскреторной и ионорегулирующей функции почек у 

крыс под влиянием синтетического аналога опиоидного пептида лейцин-энкефалина даларгина в условиях снижен-
ной активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС). 
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THE INFLUENCE OF A SYNTHETIC ANALOG OF LEUCINE-ENKEPHALIN DALARGIN  

IN THE PRESENCE OF A REDUCED ACTIVITY OF THE  
RENIN-ANGIOTENSIN-ALDOSTERONE SYSTEM 
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Abstract: The paper deals with an analysis of the functional state of the rat kidneys, namely, changes of their 

excretory and ion-regulating functions under the influence of the synthetic analogue of an opioid peptide of leucine-
enkephalin dalargin during a reduced activity of the rennin-angiotensin-aldosterone system. 
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Рис. 1. Влияние АКТГ (І) и альдактона (ІІ) на показатели электролитного обмена мочи у экспериментальных живот-
ных: 1 – контроль; 2 – малая доза препарата; 3 – большая доза препарата 

Цель исследования. Изучить изменения, 
наступающие при старении в различных звеньях 
регуляции водно-электролитного и кислотно-
щелочного балансов организма, а также возмож-
ности их фармакологической коррекции. 

Материал и методы. Экспериментальные 
исследования выполнены на молодых (6-8 мес.) и 
старых (26-28 мес.) крысах-самках. В опытах на 
животных изучали воздействие стимуляторов 
(адренокортикотропный гормон – АКТГ) и инги-
биторов (альдактон) гормонов, регулирующих 
водно-электролитный обмен, на суточный диурез 
и выведение электролитов (ионов калия, натрия) 
с мочой. Препараты вводили внутрибрюшинно  
в двух дозах: АКТГ – 1 ед./кг и 10 ед./кг, альдак-
тон – 10 мг/кг и 50 мг/кг. Изучалось также влия-
ние подкисляющей (хлористый аммоний –  
500 мг/кг, орально) нагрузки на показатели кис-
лотно-щелочного равновесия крови (рН, рСО2, 
буферные основания) и мочи (рН, титруемая кис-
лотность). Опыты поставлены на интактных жи-

вотных и подвергнутых односторонней нефрэк-
томии. 

Статистическая обработка проводилась с 
использованием параметрического t-критерия 
Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В ходе проведенных исследований выявлены 
возрастные различия реакции животных на при-
меняемые нагрузки (рис. 1).  

Как видно из представленных на рис. 1 дан-
ных, при введении АКТГ в дозе 1 ед./кг у моло-
дых крыс уменьшались диурез, выведение ионов 
натрия с мочой и увеличение – калия, вследствие 
чего снижался натрий/калиевый коэффициент 
мочи. С увеличением дозы до 10 ед./кг у моло-
дых животных возрастала реакция на вводимый 
гормон. У старых животных при введении малой 
дозы АКТГ указанные изменения были более 
выражены  по сравнению с молодыми животны-
ми, тогда как при введении большой дозы у них 
отмечалась парадоксальная реакция, заключаю-
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Таблица 

Влияние подкисляющей нагрузки на показатели кислотно-основного баланса  
экспериментальных животных 

Примечание. * - P < 0,05 в сравнении с контролем 

Изучаемые показатели 

Группы животных 

Интактные 
(контроль) NH4Cl Односторонняя неф-

рэктомия 

Односторонняя неф-
рэктомия 
+NH4Cl 

6-7 месяцев 

Титруемая кислотность 
мочи, мкмоль 2,7±0,2 6,6±0,4* 3,0±0,1 3,9±0,1* 

рН крови 7,41±0,01 7,38±0,02 7,36±0,03 7,21±0,04 

рСО2 крови, 
мм рт. ст. 45,6±1,3 46,6±1,7 44,3±1,4 38,4±1,3* 

Буферные основания  
крови, мэкв/л 47,1±1,8 46,3±1,4 43,5±1,7 36,4±1,2* 

26-28 месяцев 
Титруемая кислотность 

мочи, мкмоль 2,5±0,3 3,3±0,3 2,9±0,4 2,6±0,2 

рН крови 7,43±0,02 7,24±0,01* 7,31±0,02* 7,15±0,04* 

рСО2 крови, 
мм рт. ст. 46,1±1,5 38,4±1,6* 40,2±1,1* 34,5±0,4* 

Буферные основания, 
мэкв/л 45,9±1,4 39,8±1,0* 35,6±1,6* 31,3±0,9* 
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Рис. 2. Влияние квадевита на Na/K коэффициент мочи у молодых и старых крыс в условиях нагрузок АКТГ и альдак-
тоном: 1 – контроль; 2 – малая доза препарата; 3 – большая доза препарата; АКТГ – адренокортикотропный гормон 

щаяся в увеличении диуреза, отсутствии задерж-
ки ионов натрия и увеличении Na/K коэффициен-
та мочи. 

Введение альдактона в дозе 10 мг/кг сущест-
венно не изменило изучаемые показатели у моло-
дых крыс и достоверно увеличило диурез, выве-
дение ионов натрия и Na/K коэффициент мочи у 
старых животных. При введении альдактона в 
дозе 50 мг/кг у молодых крыс, наряду с увеличе-
нием диуреза, уменьшилось выведение ионов 
калия, увеличилось – натрия и повысился Na/K 

коэффициент мочи, тогда как у старых животных 
развивалась парадоксальная реакция – уменьши-
лся диурез, повысилось выведение ионов калия и 
снизилось ионов натрия, вследствие чего Na/K 
коэффициент снизился. 

Выявленные возрастные  особенности в реа-
кции животных на введение различных доз сти-
муляторов и ингибиторов гормонов, регулирую-
щих водно-электролитный обмен, свидетельству-
ют об изменении в процессе старения чувствите-
льности тканей клубочковой зоны коры надпоче-
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чников и дистальных отделов почечных каналь-
цев к вводимым веществам. 

Возрастные изменения электролитовыделите-
льной функции почек тесно связаны с обеспечени-
ем кислотно-щелочного равновесия организма [7, 
8]. Наступающее с возрастом снижение интенсив-
ности обменных процессов и окислительных реак-
ций, изменение активности ферментных систем, 
снижение функции почек и аппарата внешнего 
дыхания являются предпосылкой для нарушения в 
старости кислотно-щелочного баланса организма. 
Действительно, при введении крысам различного 
возраста подкисляющих  растворов, старые крысы 
по-иному реагировали на нагрузки, чем молодые. 
Так, при нагрузке хлористым аммонием, у моло-
дых крыс значительно (на 144 %) увеличивалась 
экскреция титруемых кислот с мочой, вследствие 
чего реакция внутренней среды организма сущес-
твенно не изменилась. У старых крыс после нагру-
зки  увеличение выведения титруемых кислот бы-
ло незначительным (на 32 %), что привело к заде-
ржке кислых валентностей и развитию декомпен-
сированного ацидоза (табл.). 

Роль почечного фактора в регуляции кислот-
но-щелочного равновесия организма особенно 
отчетливо выявляется в опытах на животных, 
подвергнутых односторонней нефрэктомии 
(табл.). В ходе эксперимента было показано, что 
односторонняя нефрэктомия не приводит к суще-
ственным нарушениям кислотно-щелочного ба-
ланса у молодых крыс, у старых животных после 
операции развивается метаболический ацидоз, 
значительно усугубляющийся после введения 
хлористого амония. 

Полученные данные свидетельствуют, что в 
процессе старения изменяются механизмы регу-
ляции водно-электролитного обмена, в значите-
льной мере ограничивающие компенсаторно-
приспособительные возможности организма, что 
особенно отчетливо провляется в условиях функ-
циональных нагрузок и патологического процес-
са. Это определяет целесообразность изучения 
возможностей нормализующего влияния на регу-
ляцию водно-электролитного обмена и кислотно-
щелочного баланса в старости. 

С этой целью были использованы метаболи-
ческие лекарственные средства, обладающие цито-
протекторным, антиоксидантным, антигипоксичес-
ким эффектами, которые широко применяются в 
клинической практике [9]. Было изучено влияние 
поливитаминного препарата квадевита на экскре-
цию электролитов при введении стимуляторов и 
ингибиторов водно-электролитного обмена моло-
дым и старым крысам. Квадевит вводили орально в 
течение трех недель в дозе  500 мг/кг. 

Результаты проведенных исследований по-
казали (рис. 2), что введение квадевита не изме-
нило характер реакции на нагрузки (АКТГ, аль-
дактон) у молодых крыс. 

У старых животных, получавших квадевит, 
не наблюдалось парадоксальных реакций на на-
грузки, а с увеличением дозы нагрузок у них, как 

и у молодых крыс, усиливалась адекватная реак-
ция со стороны водно-электролитного обмена – 
снижался натрий/калиевый коэффициент мочи 
при введении АКТГ и повышался при введении 
альдактона. 

Приведенные материалы свидетельствуют о 
нормализующем влиянии квадевита на механиз-
мы нейроэндокринной регуляции водно-
электролитного обмена в старом организме. 

Выводы 
1. С возрастом изменяется нейрогумораль-

ная и почечная регуляция водно-электролитного 
обмена, снижается диапазон функциональных 
возможностей механизмов, регулирующих вод-
но-электролитный и кислотно-щелочной баланс 
организма. 

2. Препарат квадевит, содержащий витами-
ны, микроэлементы и аминокислоты, оказывает 
положительное влияние на механизмы регуляции 
водно-электролитного баланса. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Положительное влияние квадевита на состояние 
водно-электролитного баланса организма обусло-
вливает перспективность применения этого пре-
парата в качестве метаболической терапии, на-
правленной на нормализацию обмена воды и эле-
ктролитов в гериатрической клинике. 
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У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ НИРОК I-ІІІ СТАДІЙ 

ДУ “Інститут нефрології НАМН України”, м. Київ, Україна 

Резюме. Досліджувалась ефективність застосуван-
ня моксонідину (200-600 мг) у 35 пацієнтів із хроніч-
ною хворобою нирок (ХХН) I-III ст. та резистентною 
артеріальною гіпертензією (АГ). Артеріальний тиск 
(АТ) вимірювався до і через три місяці лікування мок-
сонідином. Після лікування систолічний АТ вірогідно 
знизився з 153,6±8,1 до 130,7±4,6 мм рт. ст. (р<0,001). 
Діастолічний АТ також показав вірогідне зниження з 

96,7±2,4 до 80,9±2,6 мм рт. ст. (р<0,001). 29 пацієнтів 
(83 %) досягли цільового рівня АТ – 130/80 мм рт. ст. і 
менше. Моксонідин добре переносився у всіх пацієнтів 
та може бути рекомендований для лікування резистент-
ної АГ у пацієнтів із ХХН I-III ст. 

Ключові слова: гіпертензія, хронічна хвороба 
нирок, моксонідин. 
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Вступ. Актуальною та маловивченою про-
блемою в лікуванні хворих на АГ, зокрема й у 
хворих на ХХН, є резистентна АГ. Чітких даних 
щодо поширеності резистентної АГ немає. За 
даними post hoc аналізу клінічних досліджень, 
поширеність її може варіювати від 10 % до 30 % 
у хворих на артеріальну гіпертензію, зокрема у 
хворих на ХХН [1, 2].  

На сьогодні моксонідин є одним із гіпотен-
зивних препаратів, що часто використовуються 
при лікуванні резистентної АГ.  

Мета роботи. Визначити антигіпертензивні 
властивості моксонідину при застосуванні його 
як додаткового препарату до антигіпертензивної 
терапії у пацієнтів із резистентною АГ та ХХН. 

Матеріал і методи. Досліджено 35 пацієнтів із 
ХХН I-ІІІ ст. (ХХН І ст. – 11 осіб, ХХН ІІ ст. –  
12 осіб, ХХН ІІІ ст. – 12 осіб), що розвинулася на 
тлі гіпертонічної хвороби в 13 осіб, цукрового діа-
бету 2-го типу у 12 пацієнтів, хронічного гломеру-
лонефриту в 5 осіб та хронічного пієлонефриту в  
5 хворих. Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) 
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ РЕГУЛЯЦІЇ ВОДНО-ЕЛЕКТРОЛІТНОГО ОБМІНУ 
(ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ) 

Л.П. Купраш, І.С. Безверха, Л.Б. Шарабура, Т.М. Пантелеймонова, С.О. Гударенко 
Резюме. В експерименті на молодих та старих тваринах вивчені зміни, що настають при старінні в різних 

ланках водно-електролітного обміну та можливості їх фармакологічної корекції. Встановлено, що з віком змінюєть-
ся нейрогуморальна та ниркова регуляція водно-електролітного обміну, знижується діапазон функціональних мож-
ливостей механізмів, що регулюють водно-електролітний та кислотно-лужний баланс організму. Препарат кваде-
віт, що містить вітаміни, мікроелементи та амінокислоти, має позитивний вплив на механізми регуляції водно-
електролітного балансу. Отримані дані зумовлюють перспективність застосування метаболічної терапії, що направ-
лена на нормалізацію обміну води та електролітів у геріатричній клініці. 

Ключові слова: вік, електролітний обмін, квадевіт, корекція. 

AGE-SPECIFIC PECULIARITIES OF WATER-ELECTROLYTE EXCHANGE REGULATION  
(AN EXPERIMENTAL RESEARCH) 

L.P. Kuprash, I.S. Bezverkhaya, L.B. Sharabura, T.N. Panteleimonova, S.A. Gudarenko 
Abstract. An experiment on young and old animals was carried out to study changes, ensuing upon ageing in various 

components of the water-electrolyte exchange, and possibilities of their pharmacologic correction. It has been found, that 
ageing causes changes in the neuro-humoral and renal regulation of the water-electrolyte exchange, a decrease in the range 
of functional possibilities of mechanisms, regulating the hydro-electrolytic and acid-alkaline body balance. The preparation 
kvadevit, containing vitamins, trace elements and amino acids, positively influences on the regulation mechanisms of the 
hydro-electrolytic balance. The obtained findings substantiate the prospects of using metabolic therapy directed at a nor-
malization of the water-electrolyte exchange in a geriatric clinic. 

Key words: age, electrolytic exchange, kvadevit, correction.  
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