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Резюме. Мета роботи – з’ясувати вплив навантаження водою від’ємного 
окисно-відновного потенціалу з насиченням воднем на показники функції нирок 
порівняно до індукованого діурезу водою від’ємного окисно-відновного 
потенціалу без насичення воднем. 
Матеріал і методи. В експериментах на 60 самцях 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 (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. 
Використані експериментальні, фізіологічні, біохімічні, хімічні, фізико-хімічні, 
статистичні методи дослідження. 
Результати. За навантаження водою від’ємного окисно-відновного потенціалу 
з насиченням воднем порівняно з індукованим діурезом від’ємного окисно-
відновного потенціалу за використання мікрогідрину встановлено відсутність 
гальмування клубочкової фільтрації, фільтраційної фракції і проксимальної 
реабсорбції іонів натрію, зменшення втрат білка з сечею та гальмування 
окисно-відновного потенціалу сечі. Дані зміни пояснюються відсутністю 
активації дизрегуляційного механізму базального тонусу судин кіркової речовини 
нирок за умов навантаження водою від’ємного окисно-відновного потенціалу з 
насиченням воднем.  
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 
клубочкової фільтрації, фільтраційної фракції і проксимальної реабсорбції іонів 
натрію та зниження втрат білка з сечею через відсутність  активації 
механізму базального тонусу судин кіркової речовини нирок, що пояснюється 
високою проникністю молекулярного водню та рівномірним постачанням 
електронів до всіх органів і тканин. 
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Резюме. Цель работы – выяснить влияние нагрузки водой отрицательного 
окислительно-восстановительного потенциала с насыщением водородом на 
показатели функции почек по сравнению с индуцированным диурезом водой 
отрицательного окислительно-восстановительного потенциала без насыщения 
водородом. 
Материал и методы. В экспериментах на 60 самцах белых-нелинейных крыс 
массой 0,16-0,18 кг исследовали влияние нагрузки обычной водопроводной водой 
(окислительно-восстановительный потенциал 90,4±1,45 мВ), водой 
отрицательного окислительно-восстановительного потенциала без насыщения 
водородом (окислительно-восстановительный потенциал -304,5±4,79 мВ) и 
водой отрицательного окислительно-восстановительного потенциала с 
насыщением водородом 1,0 - 1,2 ppm, окислительно-восстановительным 
потенциалом -297,3±5,27 мВ. Использованы экспериментальные, 
физиологические, биохимические, химические, физико-химические, 
статистические методы исследования. 
Результаты. При нагрузкe водой отрицательного окислительно-
восстановительного потенциала с насыщением водородом по сравнению с 
индуцированным диурезом отрицательного окислительно-восстановительного 
потенциала c использованием микрогидрина показано отсутствие торможения 
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клубочковой фильтрации, фильтрационной фракции и проксимальной 
реабсорбции ионов натрия, уменьшение потерь белка, окислительно-
восстановительного потенциала мочи. Данные изменения объясняются 
отсутствием активации дизрегуляционного механизма базального тонуса 
сосудов коркового вещества почек при нагрузке водой отрицательного 
окислительно-восстановительного потенциала с насыщением водородом. 
Вывод. Нагрузка водой отрицательного окислительно-восстановительного 
потенциала с насыщением водородом по сравнению с индуцированным диурезом 
отрицательного окислительно-восстановительного потенциала без насыщения 
водородом вызывает восстановление скорости клубочковой фильтрации, 
фильтрационной фракции и проксимальной реабсорбции ионов натрия и 
снижение потерь белка с мочой из-за отсутствия активации механизма 
базального тонуса сосудов коркового вещества почек, что объясняется высокой 
проницаемостью молекулярного водорода и равномерной доставкой электронов 
ко всем органам и тканям. 
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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 активації механізму базального тонусу, 
транзиторної ішемії судин кіркової речовини нирок та 
гальмування клубочкової фільтрації, фільтраційної 
фракції, проксимальної реабсорбції іонів натрію, 
розвитку протеїнурії [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-тироїдний, 
гемато-тестикулярний, гемато-кохлеарний, проникати 
в ділянки ішемії та набряку та виявляти 
антиоксидантну дію шляхом нейтралізації 
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 дослідження. З’ясувати вплив навантаження 
водою від’ємного окисно-відновного потенціалу з 
насиченням воднем на показники функції нирок 
порівняно до індукованого діурезу водою від’ємного 
окисно-відновного потенціалу без насичення воднем. 

Матеріал і 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 
концентрації креатиніну за реакцією з пікриновою 
кислотою. Концентрації іонів натрію досліджували 
методом фотометрії 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 Конвенції 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 
№609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012р. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
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, концентрації креатиніну в плазмі 
крові, концентрації та екскреції білка із сечею за 
гальмування швидкості клубочкової фільтрації за 

кліренсом креатиніну, фільтраційної фракції іонів 
натрію, відносної реабсорбції води та проксимального 
транспорту іонів натрію (табл. 1). За навантаження 
водою з від’ємним окисно-відновним потенціалом з 
насиченням воднем виявлено зростання відносної 
реабсорбції води, фільтраційної фракції іонів натрію 
та його проксимального транспорту за зниження 
концентрації та екскреції 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 клубочкової фільтрації, 
відносної реабсорбції води, фільтраційної фракції 
іонів натрію та його проксимального транспорту за 
зниження концентрації та екскреції білка із сечею та 
концентрації 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 клубочкової фільтрації, фільтраційної 
фракції іонів натрію пояснюються підвищенням 
активності дизрегуляційного механізму базального 
тонусу [2, 5] судин нирок через збільшення 
скоротливої функції серця та підвищення 
систолічного об’єму крові. 
Зниження проксимальної реабсорбції іонів натрію за 
даних умов зумовлені зменшенням фільтраційного 
завантаження на канальцевий відділ нефрону. 
Зростання концентрації та екскреції білка зумовлене 
розвитком транзиторної ішемії проксимального 
відділу нефрону через зростання базального тонусу 
судин кіркової ділянки нирок.  

Встановлені факти, за навантаження водою з 
від’ємним окисно-відновним потенціалом з 
насиченням воднем,  зростання відносної реабсорбції 
води, фільтраційної фракції іонів натрію та його 
проксимального транспорту за зниження концентрації 
та екскреції білка із сечею пояснюються відсутністю 
активації механізму базального тонусу, оскільки за 
рахунок високої 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 клубочкової 
фільтрації, відносної реабсорбції води, фільтраційної 
фракції іонів натрію та його проксимального 
транспорту за зниження концентрації та екскреції 
білка із сечею та концентрації креатиніну в плазмі 
крові також пояснюються відсутністю активації 
механізму базального тонусу за рахунок високої 
проникності молекулярного водню та рівномірним  
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Таблиця 1 
Вплив індукованого діурезу водою від’ємного окисно-відновного потенціалу без насичення воднем на 

функціональний стан нирок у інтактних щурів  за використання мікрогідрину (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 клубочкової фільтрації, 
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. 

 
Таблиця 2 

Вплив індукованого діурезу водою від’ємного окисно-відновного потенціалу на функціональний стан нирок 
у інтактних щурів  за додаткового насичення 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 клубочкової фільтрації, 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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Таблиця 3 
Вплив індукованого діурезу водою від’ємного окисно-відновного потенціалу за використання мікрогідрину 

порівняно до  індукованого діурезу водою від’ємного окисно-відновного потенціалу за додаткового 
насичення воднем на функціональний 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 клубочкової фільтрації, 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. 

 

 
Рис. 1. Відсутність активації дизрегуляційного 

механізму базального тонусу судин кіркової речовини 
нирок за водного індукованого діурезу від’ємного 

окисно-відновного потенціалу з насиченням воднем 
порівняно до від’ємного окисно-відновного 

потенціалу без насичення воднем за використання 
мікрогідрину 

 
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 клубочкової фільтрації, 

фільтраційної фракції і проксимальної реабсорбції 
іонів натрію та зниження втрат білка із сечею через 
відсутність  активації механізму базального тонусу 
судин кіркової речовини нирок, що пояснюється 
високою проникністю молекулярного водню та 
рівномірним постачанням електронів до всіх органів і 
тканин. 

Перспективи подальших досліджень. Становить 
інтерес подальше вивчення впливу води від’ємного 
окисно-відновного потенціалу з насиченням воднем 
на функціональний стан нирок за гемічної гіпоксії. 
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