
Буковинський медичний вісник. 2022. Т. 26, ʋ 1 (101)                 ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 
УДК 612.014.461:544.653.2/.3:612.466  Original research 
 

23 

ВПЛИВ ВОДИ ВІД’ЄМНОГО ОКИСНО-ВІДНОВНОГО ПОТЕНЦІАЛУ З НАСИЧЕННəМ 
ВОДНЕМ НА ФУНКЦІɘ НИРОК У ЩУРІВ 

ɘ.Є. Рɨɝɨɜɢɣ, В.ə. Цɢɬɪɿɧ 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Украʀна 
 
Кɥɸɱɨɜɿ ɫɥɨɜɚ: вɨдɧий дɿɭɪез, 
ɮɭɧкɰɿɹ ɧиɪɨк, вɨда 
вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ 
ɩɨɬеɧɰɿалɭ, ɧаɫиɱеɧɧɹ вɨдɧеɦ. 

Бɭкɨвиɧɫɶкий ɦедиɱɧий 
вɿɫɧик. 2022. Т. 26, ʋ 1 (101). 
С. 23-28. 

DOI: 10.24061/2413-
0737.XXVІ.1.101.2022.3 

E-mail: 
rohovyi.yurii@bsmu.edu.ua 

Рɟɡɸɦɟ. Мɟɬɚ ɪɨɛɨɬɢ – з’ɹɫɭваɬи вɩлив ɧаваɧɬажеɧɧɹ вɨдɨɸ вɿд’ɽɦɧɨгɨ 
ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ з ɧаɫиɱеɧɧɹɦ вɨдɧеɦ ɧа ɩɨказɧики ɮɭɧкɰɿʀ ɧиɪɨк 
ɩɨɪɿвɧɹɧɨ дɨ ɿɧдɭкɨваɧɨгɨ дɿɭɪезɭ вɨдɨɸ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ 
ɩɨɬеɧɰɿалɭ без ɧаɫиɱеɧɧɹ вɨдɧеɦ. 
Мɚɬɟɪɿɚɥ ɿ ɦɟɬɨɞɢ. В екɫɩеɪиɦеɧɬаɯ ɧа 60 ɫаɦɰɹɯ бɿлиɯ-ɧелɿɧɿйɧиɯ ɳɭɪɿв 
ɦаɫɨɸ 0,16-0,18 кг дɨɫлɿджɭвали вɩлив ɧаваɧɬажеɧɧɹ звиɱайɧɨɸ вɨдɨгɿɧɧɨɸ 
вɨдɨɸ (ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧий ɩɨɬеɧɰɿал 90,4±1,45 ɦВ), вɨдɨɸ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-
вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ без ɧаɫиɱеɧɧɹ вɨдɧеɦ (ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧий ɩɨɬеɧɰɿал -
304,5±4,79 ɦВ) ɬа вɨдɨɸ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ з ɧаɫиɱеɧɧɹɦ 
вɨдɧеɦ 1,0 - 1,2 ppm ɬа ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧиɦ ɩɨɬеɧɰɿалɨɦ -297,3±5,27 ɦВ. 
Викɨɪиɫɬаɧɿ екɫɩеɪиɦеɧɬалɶɧɿ, ɮɿзɿɨлɨгɿɱɧɿ, бɿɨɯɿɦɿɱɧɿ, ɯɿɦɿɱɧɿ, ɮɿзикɨ-ɯɿɦɿɱɧɿ, 
ɫɬаɬиɫɬиɱɧɿ ɦеɬɨди дɨɫлɿджеɧɧɹ. 
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɢ. За ɧаваɧɬажеɧɧɹ вɨдɨɸ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ 
з ɧаɫиɱеɧɧɹɦ вɨдɧеɦ ɩɨɪɿвɧɹɧɨ з ɿɧдɭкɨваɧиɦ дɿɭɪезɨɦ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-
вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ за викɨɪиɫɬаɧɧɹ ɦɿкɪɨгɿдɪиɧɭ вɫɬаɧɨвлеɧɨ вɿдɫɭɬɧɿɫɬɶ 
галɶɦɭваɧɧɹ клɭбɨɱкɨвɨʀ ɮɿлɶɬɪаɰɿʀ, ɮɿлɶɬɪаɰɿйɧɨʀ ɮɪакɰɿʀ ɿ ɩɪɨкɫиɦалɶɧɨʀ 
ɪеабɫɨɪбɰɿʀ ɿɨɧɿв ɧаɬɪɿɸ, зɦеɧɲеɧɧɹ вɬɪаɬ бɿлка з ɫеɱеɸ ɬа галɶɦɭваɧɧɹ 
ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ ɫеɱɿ. Даɧɿ зɦɿɧи ɩɨɹɫɧɸɸɬɶɫɹ вɿдɫɭɬɧɿɫɬɸ 
акɬиваɰɿʀ дизɪегɭлɹɰɿйɧɨгɨ ɦеɯаɧɿзɦɭ базалɶɧɨгɨ ɬɨɧɭɫɭ ɫɭдиɧ кɿɪкɨвɨʀ ɪеɱɨвиɧи 
ɧиɪɨк за ɭɦɨв ɧаваɧɬажеɧɧɹ вɨдɨɸ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ з 
ɧаɫиɱеɧɧɹɦ вɨдɧеɦ.  
Вɢɫɧɨɜɨɤ. Наваɧɬажеɧɧɹ вɨдɨɸ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ з 
ɧаɫиɱеɧɧɹɦ вɨдɧеɦ ɩɨɪɿвɧɹɧɨ з ɿɧдɭкɨваɧиɦ дɿɭɪезɨɦ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-
вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ без ɧаɫиɱеɧɧɹ вɨдɧеɦ викликаɽ вɿдɧɨвлеɧɧɹ ɲвидкɨɫɬɿ 
клɭбɨɱкɨвɨʀ ɮɿлɶɬɪаɰɿʀ, ɮɿлɶɬɪаɰɿйɧɨʀ ɮɪакɰɿʀ ɿ ɩɪɨкɫиɦалɶɧɨʀ ɪеабɫɨɪбɰɿʀ ɿɨɧɿв 
ɧаɬɪɿɸ ɬа зɧижеɧɧɹ вɬɪаɬ бɿлка з ɫеɱеɸ ɱеɪез вɿдɫɭɬɧɿɫɬɶ  акɬиваɰɿʀ 
ɦеɯаɧɿзɦɭ базалɶɧɨгɨ ɬɨɧɭɫɭ ɫɭдиɧ кɿɪкɨвɨʀ ɪеɱɨвиɧи ɧиɪɨк, ɳɨ ɩɨɹɫɧɸɽɬɶɫɹ 
виɫɨкɨɸ ɩɪɨɧикɧɿɫɬɸ ɦɨлекɭлɹɪɧɨгɨ вɨдɧɸ ɬа ɪɿвɧɨɦɿɪɧиɦ ɩɨɫɬаɱаɧɧɹɦ 
елекɬɪɨɧɿв дɨ вɫɿɯ ɨɪгаɧɿв ɿ ɬкаɧиɧ. 

 
ВЛИəНИЕ ВОДЫ ОТРИЦАТЕЛɖНОГО ОКИСЛИТЕЛɖНО-ВОССТАНОВИТЕЛɖНОГО 
ПОТЕНЦИАЛА С НАСЫЩЕНИЕМ  ВОДОРОДОМ НА ФУНКЦИɘ ПОЧЕК У КРЫС 
 
ɘ.Е. Рɨɝɨɜɵɣ, В.ə.Цɢɬɪɢɧ 
 

Кɥɸɱɟɜɵɟ ɫɥɨɜɚ: вɨдɧɵй 
диɭɪез, ɮɭɧкɰиɹ ɩɨɱек, вɨда 
ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ 
ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-
вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ 
ɩɨɬеɧɰиала, ɧаɫɵɳеɧие 
вɨдɨɪɨдɨɦ. 
 
Бɭкɨвиɧɫкий ɦедиɰиɧɫкий 
веɫɬɧик. 2022. Т. 26, ʋ 1 
(101). С. 23-28. 

Рɟɡɸɦɟ. Цɟɥɶ ɪɚɛɨɬɵ – вɵɹɫɧиɬɶ влиɹɧие ɧагɪɭзки вɨдɨй ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ 
ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала ɫ ɧаɫɵɳеɧиеɦ вɨдɨɪɨдɨɦ ɧа 
ɩɨказаɬели ɮɭɧкɰии ɩɨɱек ɩɨ ɫɪавɧеɧиɸ ɫ иɧдɭɰиɪɨваɧɧɵɦ диɭɪезɨɦ вɨдɨй 
ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала без ɧаɫɵɳеɧиɹ 
вɨдɨɪɨдɨɦ. 
Мɚɬɟɪɢɚɥ ɢ ɦɟɬɨɞɵ. В ɷкɫɩеɪиɦеɧɬаɯ ɧа 60 ɫаɦɰаɯ белɵɯ-ɧелиɧейɧɵɯ кɪɵɫ 
ɦаɫɫɨй 0,16-0,18 кг иɫɫледɨвали влиɹɧие ɧагɪɭзки ɨбɵɱɧɨй вɨдɨɩɪɨвɨдɧɨй вɨдɨй 
(ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɵй ɩɨɬеɧɰиал 90,4±1,45 ɦВ), вɨдɨй 
ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала без ɧаɫɵɳеɧиɹ 
вɨдɨɪɨдɨɦ (ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɵй ɩɨɬеɧɰиал -304,5±4,79 ɦВ) и 
вɨдɨй ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала ɫ 
ɧаɫɵɳеɧиеɦ вɨдɨɪɨдɨɦ 1,0 - 1,2 ppm, ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɵɦ 
ɩɨɬеɧɰиалɨɦ -297,3±5,27 ɦВ. Иɫɩɨлɶзɨваɧɵ ɷкɫɩеɪиɦеɧɬалɶɧɵе, 
ɮизиɨлɨгиɱеɫкие, биɨɯиɦиɱеɫкие, ɯиɦиɱеɫкие, ɮизикɨ-ɯиɦиɱеɫкие, 
ɫɬаɬиɫɬиɱеɫкие ɦеɬɨдɵ иɫɫледɨваɧиɹ. 
Рɟɡɭɥɶɬɚɬɵ. Пɪи ɧагɪɭзкe вɨдɨй ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-
вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала ɫ ɧаɫɵɳеɧиеɦ вɨдɨɪɨдɨɦ ɩɨ ɫɪавɧеɧиɸ ɫ 
иɧдɭɰиɪɨваɧɧɵɦ диɭɪезɨɦ ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ 
ɩɨɬеɧɰиала c иɫɩɨлɶзɨваɧиеɦ ɦикɪɨгидɪиɧа ɩɨказаɧɨ ɨɬɫɭɬɫɬвие ɬɨɪɦɨжеɧиɹ 
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клɭбɨɱкɨвɨй ɮилɶɬɪаɰии, ɮилɶɬɪаɰиɨɧɧɨй ɮɪакɰии и ɩɪɨкɫиɦалɶɧɨй 
ɪеабɫɨɪбɰии иɨɧɨв ɧаɬɪиɹ, ɭɦеɧɶɲеɧие ɩɨɬеɪɶ белка, ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-
вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала ɦɨɱи. Даɧɧɵе изɦеɧеɧиɹ ɨбɴɹɫɧɹɸɬɫɹ 
ɨɬɫɭɬɫɬвиеɦ акɬиваɰии дизɪегɭлɹɰиɨɧɧɨгɨ ɦеɯаɧизɦа базалɶɧɨгɨ ɬɨɧɭɫа 
ɫɨɫɭдɨв кɨɪкɨвɨгɨ веɳеɫɬва ɩɨɱек ɩɪи ɧагɪɭзке вɨдɨй ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ 
ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала ɫ ɧаɫɵɳеɧиеɦ вɨдɨɪɨдɨɦ. 
Вɵɜɨɞ. Нагɪɭзка вɨдɨй ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ 
ɩɨɬеɧɰиала ɫ ɧаɫɵɳеɧиеɦ вɨдɨɪɨдɨɦ ɩɨ ɫɪавɧеɧиɸ ɫ иɧдɭɰиɪɨваɧɧɵɦ диɭɪезɨɦ 
ɨɬɪиɰаɬелɶɧɨгɨ ɨкиɫлиɬелɶɧɨ-вɨɫɫɬаɧɨвиɬелɶɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰиала без ɧаɫɵɳеɧиɹ 
вɨдɨɪɨдɨɦ вɵзɵваеɬ вɨɫɫɬаɧɨвлеɧие ɫкɨɪɨɫɬи клɭбɨɱкɨвɨй ɮилɶɬɪаɰии, 
ɮилɶɬɪаɰиɨɧɧɨй ɮɪакɰии и ɩɪɨкɫиɦалɶɧɨй ɪеабɫɨɪбɰии иɨɧɨв ɧаɬɪиɹ и 
ɫɧижеɧие ɩɨɬеɪɶ белка ɫ ɦɨɱɨй из-за ɨɬɫɭɬɫɬвиɹ акɬиваɰии ɦеɯаɧизɦа 
базалɶɧɨгɨ ɬɨɧɭɫа ɫɨɫɭдɨв кɨɪкɨвɨгɨ веɳеɫɬва ɩɨɱек, ɱɬɨ ɨбɴɹɫɧɹеɬɫɹ вɵɫɨкɨй 
ɩɪɨɧиɰаеɦɨɫɬɶɸ ɦɨлекɭлɹɪɧɨгɨ вɨдɨɪɨда и ɪавɧɨɦеɪɧɨй дɨɫɬавкɨй ɷлекɬɪɨɧɨв 
кɨ вɫеɦ ɨɪгаɧаɦ и ɬкаɧɹɦ. 
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Resume. Objective. To study the effect of water load of negative redox potential with 
hydrogen saturation on renal function in comparison with induced diuresis with water 
of negative redox potential without hydrogen saturation. 
Material and methods. In experiments on 60 male white-nonlinear rats weighing 0.16-
0.18 kg, the effect of loading with ordinary tap water (redox potential 90.4 ± 1.45 mV), 
water of negative redox potential without saturation with hydrogen (redox potential -
304.5 ± 4.79 mV) and water of negative redox potential with hydrogen saturation 1.0 - 
1.2 ppm and redox potential -297.3 ± 5.27 mV. Used: experimental, physiological, 
biochemical, chemical, physicochemical, statistical research methods. 
Results. Under water load of negative redox potential with hydrogen saturation in 
comparison with induced diuresis of negative redox potential with the use of 
microhydrin, there was no inhibition of glomerular filtration, filtration fraction and 
proximal reabsorption of sodium ions, change restorative potential of urine. These 
changes are explained by the lack of activation of the dysregulatory mechanism of 
basal vascular tone of the renal cortex under conditions of water load of negative redox 
potential with hydrogen saturation. 
Conclusion. Water loading of negative redox potential with hydrogen saturation in 
comparison with induced diuresis of negative redox potential without hydrogen 
saturation causes recovery of glomerular filtration rate, filtration fraction and 
proximal reabsorption of sodium ions, due to the lack of activation of the mechanism 
of basal vascular tone of the renal cortical substance, due to the high permeability of 
molecular hydrogen and uniform delivery of electrons to all organs and tissues. 

 
Вступ. Добре відомо, що гальмування окисно-

відновного потенціалу води на кожні 59 мВ 
призводить до зростання кількості електронів у 10 
разів. За гальмування окисно-відновного потенціалу 
води на 118 мВ, кількість електронів зростає у 100 
разів, на 177 мВ – у 1000 разів [6] і  т.д. Наростання 
кількості електронів може сприяти покращанню 
синтезу макроергів АТФ і, відповідно, позитивно 
впливати на головний енергозалежний процес нирок – 
реабсорбцію  іонів натрію [8]. Водночас, 
навантаження організму водою від’ємного окисно-
відновного потенціалу  за використання мікрогідрину 
призводить до активаціʀ механізму базального тонусу, 
транзиторноʀ ішеміʀ судин кірковоʀ речовини нирок та 
гальмування клубочковоʀ фільтраціʀ, фільтраційноʀ 
фракціʀ, проксимальноʀ реабсорбціʀ іонів натрію, 
розвитку протеʀнуріʀ [5]. Допускається, що дану 
проблему можна вирішити шляхом використання 

води від’ємного окисно-відновного потенціалу з 
насиченням воднем, який може проникати всередину 
клітин, досягати мітохондрій, легко долати бар’єри 
організму: гемато-енцефалічний, гемато-тироʀдний, 
гемато-тестикулярний, гемато-кохлеарний, проникати 
в ділянки ішеміʀ та набряку та виявляти 
антиоксидантну дію шляхом нейтралізаціʀ 
гідроксильного радикала та пероксинітриту [9, 10, 12].  
Водночас до сьогоднішнього дня не з’ясовано питання 
щодо впливу води від’ємного окисно-відновного 
потенціалу з насиченням воднем на функцію нирок в 
інтактних тварин.  

Мета дослɿдженнɹ. З’ясувати вплив навантаження 
водою від’ємного окисно-відновного потенціалу з 
насиченням воднем на показники функціʀ нирок 
порівняно до індукованого діурезу водою від’ємного 
окисно-відновного потенціалу без насичення воднем. 

Матерɿал ɿ методи. В експериментах на 60 самцях 
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білих-нелінійних щурів масою 0,16-0,18 кг 
досліджували вплив навантаження звичайною 
водогінною водою (окисно-відновний потенціал 
90,4±1,45 мВ), водою від’ємного окисно-відновного 
потенціалу без насичення воднем за використання 
препарату мікрогідрин (окисно-відновний потенціал -
304,5±4,79 мВ) та водою від’ємного окисно-
відновного потенціалу з насиченням воднем 1,0 - 1,2 
ppm та окисно-відновним потенціалом -297,3±5,27 мВ, 
яку отримували за допомогою генератора нового 
покоління Blue Water 900 (Корея), режим 1, що містить 
удосконалену протонно-обмінну мембрану PEM/SPE, 
яка одночасно є твердим полімерним електролітом [4].  

Функцію нирок вивчали за умов водного 
індукованого діурезу та навантаження водою 
від’ємного окисно-відновного потенціалу без та з 
насиченням воднем, для чого досліджувані рідини в 
кількості 5% від маси тіла за допомогою металевого 
зонда вводили щурам у шлунок з подальшим збором 
сечі впродовж 2 год. У сечі та плазмі крові визначали 
концентраціʀ креатиніну за реакцією з пікриновою 
кислотою. Концентраціʀ іонів натрію досліджували 
методом фотометріʀ полум`я на ФПЛ-1. Концентрацію 
білка в сечі оцінювали за методом із сульфо-
саліциловою кислотою. Розраховували екскрецію 
білка, креатиніну, клубочкову фільтрацію за 
кліренсом ендогенного креатиніну, фільтраційну 
фракцію іонів натрію, його  проксимальну та 
дистальну реабсорбцію, відносну реабсорбцію води[1, 
3]. Окисно-відновний потенціал води та сечі 
визначали ОВП метром [6, 11].  

Статистичну обробку отриманих даних проводили 
на комп`ютері за допомогою програм “Statgrafics”, 
“Statistica” та ”Excel 2003”. Всі експерименти 
проведені з дотриманням Конвенціʀ Ради Європи про 
охорону хребетних тварин, що використовують в 
експериментах та інших наукових цілях (від 
18.03.1986 р.), «Правил етичних принципів 
проведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
ʋ609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украʀни ʋ 690 
від 23.09.2009 р., ʋ 944 від 14.12.2009 р., ʋ 616 від 
03.08.2012р. 

Резулɶтати дослɿдженɶ та ʀх обговореннɹ. 
Величина окисно-відновного потенціалу сечі склала  
89,8±1,46 мВ за умов індукованого діурезу, 
проведеного звичайною водогінною водою з окисно-
відновним потенціалом 90,4±1,45 мВ. Окисно-
відновний потенціал сечі склав 92,9±1,83 мВ за 
індукованого діурезу з від’ємним окисно-відновним 
потенціалом води без насичення воднем із 
застосуванням мікрогідрину, який склав -304,5±4,79 
мВ. Окисно-відновний потенціал сечі знижувався до -
39,9±1,28 мВ (р< 0,01) за індукованого діурезу з 
від’ємним окисно-відновним потенціалом води з 
насиченням воднем -297,9±5,27 мВ.  

За навантаження водою з від’ємним окисно-
відновним потенціалом без насичення воднем 
виявлено зростання величини сечовиділення, 
відносного діурезу, концентраціʀ креатиніну в плазмі 
крові, концентраціʀ та екскреціʀ білка із сечею за 
гальмування швидкості клубочковоʀ фільтраціʀ за 

кліренсом креатиніну, фільтраційноʀ фракціʀ іонів 
натрію, відносноʀ реабсорбціʀ води та проксимального 
транспорту іонів натрію (табл. 1). За навантаження 
водою з від’ємним окисно-відновним потенціалом з 
насиченням воднем виявлено зростання відносноʀ 
реабсорбціʀ води, фільтраційноʀ фракціʀ іонів натрію 
та його проксимального транспорту за зниження 
концентраціʀ та екскреціʀ білка із сечею. Інші 
показники змін не зазнавали (табл. 2). 

За навантаження водою з від’ємним окисно-
відновним потенціалом з насиченням воднем 
порівняно до навантаження водою з від’ємним 
окисно-відновним потенціалом без насичення воднем 
виявлено зростання швидкості клубочковоʀ фільтраціʀ, 
відносноʀ реабсорбціʀ води, фільтраційноʀ фракціʀ 
іонів натрію та його проксимального транспорту за 
зниження концентраціʀ та екскреціʀ білка із сечею та 
концентраціʀ креатиніну в плазмі крові. Інші 
показники змін не зазнавали (табл. 3). 

Відсутність гальмування окисно-відновного 
потенціалу сечі за умов індукованого діурезу, 
проведеного водою від’ємного окисно-відновного 
потенціалу без насичення воднем вказує на 
використання електронів для потреб метаболізму, 
переважно серцем експериментальних тварин, 
ймовірно для синтезу АТФ. Встановлені факти 
гальмування клубочковоʀ фільтраціʀ, фільтраційноʀ 
фракціʀ іонів натрію пояснюються підвищенням 
активності дизрегуляційного механізму базального 
тонусу [2, 5] судин нирок через збільшення 
скоротливоʀ функціʀ серця та підвищення 
систолічного об’єму крові. 
Зниження проксимальноʀ реабсорбціʀ іонів натрію за 
даних умов зумовлені зменшенням фільтраційного 
завантаження на канальцевий відділ нефрону. 
Зростання концентраціʀ та екскреціʀ білка зумовлене 
розвитком транзиторноʀ ішеміʀ проксимального 
відділу нефрону через зростання базального тонусу 
судин кірковоʀ ділянки нирок.  

Встановлені факти, за навантаження водою з 
від’ємним окисно-відновним потенціалом з 
насиченням воднем,  зростання відносноʀ реабсорбціʀ 
води, фільтраційноʀ фракціʀ іонів натрію та його 
проксимального транспорту за зниження концентраціʀ 
та екскреціʀ білка із сечею пояснюються відсутністю 
активаціʀ механізму базального тонусу, оскільки за 
рахунок високоʀ проникності молекулярного водню 
[7], постачання електронів відбувається ймовірно до 
всіх органів і тканин, а не тільки до серця (рис. 1).  

Крім того, дане припущення підтверджується 
гальмуванням окисно-відновного потенціалу сечі. 

Встановлені факти, за навантаження водою 
від’ємного окисно-відновного потенціалу з 
насиченням воднем порівняно до навантаження водою 
з від’ємним окисно-відновним потенціалом без 
насичення воднем,  зростання швидкості клубочковоʀ 
фільтраціʀ, відносноʀ реабсорбціʀ води, фільтраційноʀ 
фракціʀ іонів натрію та його проксимального 
транспорту за зниження концентраціʀ та екскреціʀ 
білка із сечею та концентраціʀ креатиніну в плазмі 
крові також пояснюються відсутністю активаціʀ 
механізму базального тонусу за рахунок високоʀ 
проникності молекулярного водню та рівномірним  
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Таблиɰɹ 1 
Вплив ɿндукованого дɿурезу водоɸ вɿд’ɽмного окисно-вɿдновного потенɰɿалу без насиɱеннɹ воднем на 

функɰɿоналɶний стан нирок у ɿнтактних ɳурɿв  за використаннɹ мɿкрогɿдрину (xrSx) 

Показники 
Навантаження водогінною 

водою - контроль 
(n=10) 

Навантаження водою від’ємного 
окисно-відновного потенціалу за 

використання мікрогідрину (n=10) 
Відносний діурез, % 94,22r0,521 97,98r0,147 (p < 0,01) 
Діурез, мл/2 год  ∙ 100 г 4,71r0,026 4,89r0,007 (p < 0,01) 
Швидкість клубочковоʀ фільтраціʀ, 
мкл/ хв  ∙ 100 г 167,7r1,60 126,9r3,70 (p < 0,01) 

Відносна реабсорбція води, RН20 % 76,57r0,270 68,21r0,900 (p < 0,01) 
Проксимальний транспорт іонів 
натрію, ТрNa+  мкмоль/ хв  ∙ 100 г 17,55r0,190 11,89r0,550 (p < 0,01) 

Дистальний транспорт іонів натрію, 
ТdNa+  мкмоль/ 2 год  ∙ 100 г 5,35r0,050 5,47r0,090 

Концентрація креатиніну в плазмі 
крові, мкмоль/л  38,81r0,490 45,50r0,780 (p < 0,01) 

Кліренс креатиніну, мл/2 год · 100 г 20,12r0,190 15,52r0,440 (p < 0,01) 
Фільтраційна фракція іонів натрію, 
мкмоль/хв · 100 г 22,91r0,180 17,38r0,590 (p< 0,01) 

Концентрація білка в сечі, мг/мл 0,021r0,0005 0,032r0,0016 (p < 0,01) 
Екскреція білка, мг/2 год ∙ 100 г 0,099r0,0030 0,157r0,0080 (p < 0,01) 
Екскреція креатиніну, ммоль/2 год · 
100 г 0,047r0,0010 0,041r0,0010 (p < 0,05) 

p - вірогідність різниць порівняно з навантаженням водогінною водою (непараметричний тест Манна-Уітні); 
n - число спостережень. 

 
Таблиɰɹ 2 

Вплив ɿндукованого дɿурезу водоɸ вɿд’ɽмного окисно-вɿдновного потенɰɿалу на функɰɿоналɶний стан нирок 
у ɿнтактних ɳурɿв  за додаткового насиɱеннɹ воднем (xrSx) 

Показники 

Навантаження 
водогінною водою - 

контроль 
(n=10) 

Навантаження водою від’єм-
ного окисно-відновного 

потенціалу за додаткового 
насичення воднем (n=10) 

Відносний діурез, % 94,22r0,521 93,83r1,465 
Діурез, мл/2 год  ∙ 100 г 4,71r0,026 4,69r0,073 
Швидкість клубочковоʀ фільтраціʀ, мкл/ хв 100 г 167,7r1,60 174,9r4,60 
Відносна реабсорбція води, RН20 % 76,57r0,270 77,58r0,310 

p < 0,01 
Проксимальний транспорт іонів натрію, ТрNa+  

 мкмоль/ хв  ∙ 100 г 17,55r0,190 18,74r0,560 
p < 0,05 

Дистальний транспорт іонів натрію, ТdNa+  

мкмоль/ 2 год  ∙ 100 г 5,35r0,050 5,39r0,090 

Концентрація креатиніну в плазмі крові, 
мкмоль/л  38,81r0,490 37,90r0,550 

Кліренс креатиніну, мл/2 год · 100 г 20,12r0,190 20,99r0,550 
Фільтраційна фракція іонів натрію, мкмоль/хв · 
100 г 22,91r0,180 24,14r0,650 

p< 0,01 
Концентрація білка в сечі, мг/мл 0,021r0,0005 0,012r0,0010 

p < 0,01 
Екскреція білка, мг/2 год ∙ 100 г 0,099r0,0030 0,055r0,0040 

p < 0,01 
Екскреція креатиніну,  
ммоль/2 год · 100 г 0,047r0,0010 0,048r0,0010 

p - вірогідність різниць порівняно з навантаженням водогінною водою (непараметричний тест Манна-Уітні); 
n - число спостережень. 
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Таблиɰɹ 3 
Вплив ɿндукованого дɿурезу водоɸ вɿд’ɽмного окисно-вɿдновного потенɰɿалу за використаннɹ мɿкрогɿдрину 

порɿвнɹно до  ɿндукованого дɿурезу водоɸ вɿд’ɽмного окисно-вɿдновного потенɰɿалу за додаткового 
насиɱеннɹ воднем на функɰɿоналɶний стан нирок (xrSx) 

Показники 

Навантаження водою 
від’ємного окисно-

відновного потенціалу 
за використання 

мікрогідрину (n=10) 

Навантаження водою від’єм-
ного окисно-відновного 

потенціалу за додаткового 
насичення воднем (n=10) 

Відносний діурез, % 97,98r0,147 93,83r1,465 
Діурез, мл/2 год  ∙ 100 г 4,89r0,007 4,69r0,073 
Швидкість клубочковоʀ фільтраціʀ, мкл/ хв  ∙ 100 г 126,9r3,70 

 
174,9r4,60 

p < 0,01 
Відносна реабсорбція води, RН20 % 68,21r0,900 

 
77,58r0,310 

p < 0,01 
Проксимальний транспорт іонів натрію, ТрNa+  

 мкмоль/ хв  ∙ 100 г 
11,89r0,550 

 
18,74r0,560 

p < 0,01 
Дистальний транспорт іонів натрію, ТdNa+  

мкмоль/ 2 год  ∙ 100 г 5,47r0,090 5,39r0,090 

Концентрація креатиніну в плазмі крові, мкмоль/л  45,50r0,780 37,90r0,550 
p < 0,01 

Кліренс креатиніну, мл/2 год · 100 г 15,52r0,440 20,99r0,550 
p < 0,01 

Фільтраційна фракція іонів натрію, мкмоль/хв · 
100 г 17,38r0,590 24,14r0,650 

p< 0,01 
Концентрація білка в сечі, мг/мл 0,032r0,0016 0,012r0,0010 

p < 0,01 
Екскреція білка, мг/2 год ∙ 100 г 0,157r0,0080 0,055r0,0040 

p < 0,01 
Екскреція креатиніну,  
ммоль/2 год · 100 г 0,041r0,0010 0,048r0,0010 

p - вірогідність різниць порівняно з навантаженням водою від’ємного окисно-відновного потенціалу за 
використання мікрогідрину (непараметричний тест Манна-Уітні); n - число спостережень. 

 

 
Рɢɫ. 1. Вɿдɫɭɬɧɿɫɬɶ акɬиваɰɿʀ дизɪегɭлɹɰɿйɧɨгɨ 

ɦеɯаɧɿзɦɭ базалɶɧɨгɨ ɬɨɧɭɫɭ ɫɭдиɧ кɿɪкɨвɨʀ ɪеɱɨвиɧи 
ɧиɪɨк за вɨдɧɨгɨ ɿɧдɭкɨваɧɨгɨ дɿɭɪезɭ вɿд’ɽɦɧɨгɨ 

ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ ɩɨɬеɧɰɿалɭ з ɧаɫиɱеɧɧɹɦ вɨдɧеɦ 
ɩɨɪɿвɧɹɧɨ дɨ вɿд’ɽɦɧɨгɨ ɨкиɫɧɨ-вɿдɧɨвɧɨгɨ 

ɩɨɬеɧɰɿалɭ без ɧаɫиɱеɧɧɹ вɨдɧеɦ за викɨɪиɫɬаɧɧɹ 
ɦɿкɪɨгɿдɪиɧɭ 

 
постачанням електронів до всіх органів і тканин, а не 
тільки до серця. 

Висновок. Навантаження водою від’ємного 
окисно-відновного потенціалу з насиченням воднем 
порівняно з індукованим діурезом від’ємного окисно-
відновного потенціалу без насичення воднем викликає 
відновлення швидкості клубочковоʀ фільтраціʀ, 

фільтраційноʀ фракціʀ і проксимальноʀ реабсорбціʀ 
іонів натрію та зниження втрат білка із сечею через 
відсутність  активаціʀ механізму базального тонусу 
судин кірковоʀ речовини нирок, що пояснюється 
високою проникністю молекулярного водню та 
рівномірним постачанням електронів до всіх органів і 
тканин. 

Перспективи подалɶɲих дослɿдженɶ. Становить 
інтерес подальше вивчення впливу води від’ємного 
окисно-відновного потенціалу з насиченням воднем 
на функціональний стан нирок за гемічноʀ гіпоксіʀ. 
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