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Резюме
Введение. Число пациентов с мочекаменной болезнью (МКБ) ежегодно увеличивается среди как взрослого населения, так 
и детей, в связи с чем необходима разработка комплексного подхода к профилактике и лечению данной патологии. Чаще 
всего при МКБ определяется оксалатно-кальциевая кристаллурия, для снижения уровня которой рекомендованы низкоми-
нерализованные минеральные воды с минимальным содержанием натрия. 
Цель. Изучить влияние минеральной воды «Серебряный ключ» на  течение экспериментального кальций-оксалатного 
нефролитиаза. 
Материалы и методы. В процессе исследования на лабораторных крысах в течение 3 нед. осуществлялось моделирование 
оксалатного нефролитиаза путем предоставления в качестве питья 1%-го раствора этиленгликоля, при этом у крыс подопыт-
ной группы в качестве растворителя использовалась минеральная вода «Серебряный ключ». Оценивались результаты био-
химии мочи (кальций, креатинин, активность лактатдегидрогеназы и γ-глутамилтрансферазы) и морфологического исследо-
вания (определение количества и размера кальциевых депозитов в почках, оценка структурного и функционального состо-
яния нефротелия). 
Результаты. Кальций-оксалатные депозиты в контрольной группе крыс были выявлены в 25% случаев, при этом в канальцах 
почки отмечались сформированные камни крупного размера. В  подопытной группе наличие депозитов камней выявили 
в  1  (11,1%) случае, при этом наблюдался явный сдвиг в  сторону более мелких депозитов. Морфологические признаки, 
указывающие на  развитие дистрофических изменений с  явлениями нефросклероза, были значительно менее выражены 
в условиях потребления минеральной воды «Серебряный ключ».
Заключение. Таким образом, применение минеральной воды «Серебряный ключ» в условиях трехнедельного эксперимен-
тального оксалатного нефролитиаза сопровождалось характерными признаками облегчения протекания патологии и спо-
собствовало уменьшению доли крупных конкрементов в почках. 
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нерализованные минеральные воды, минеральная вода «Серебряный ключ»
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Abstract 
Introduction. The number of patients with urolithiasis (UCD) is increasing annually both among the adult population and among 
children, and therefore it is necessary to develop an integrated approach to the prevention and treatment of this pathology. Most 
often, with urolithiasis, oxalate-calcium crystalluria is determined, to reduce the level of which, low-mineralized mineral waters 
with a minimum sodium content are recommended. 
Aim. To study the effect of mineral water “Serebryanyy klyuch” on the course of experimental calcium oxalate nephrolithiasis. 
Materials and methods. During the study on laboratory rats, oxalate nephrolithiasis was simulated for 3 weeks by providing a 1% 
solution of ethylene glycol as a drink, while the rats of the experimental group used mineral water “Serebryanyy klyuch” as a sol-
vent. The results of urine biochemistry  (calcium, creatinine, activity of  lactate dehydrogenase and γ-glutamyl transferase) and 
morphological studies (determination of the amount and size of calcium deposits in the kidneys, assessment of the structural and 
functional state of the nephrothelium) were evaluated. 
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ВВЕДЕНИЕ

Одно из ведущих мест среди неинфекционных заболе-
ваний занимают заболевания органов мочевой системы 
и прежде всего мочекаменная болезнь (МКБ). Число паци-
ентов с  МКБ ежегодно увеличивается. В  2005  г. в  России 
было зарегистрировано 656 911 случаев МКБ, а в 2020 г. – 
790  330  случаев данного заболевания среди взрослого 
населения, при этом Алтайский край стабильно остается 
лидером по распространенности МКБ на 100 тыс. населе-
ния с 2005 по 2020 г. [1]. В детской популяции также наблю-
дается рост числа пациентов с МКБ. Если в 2017 г. показа-
тель заболеваемости МКБ на 100 тыс. детского населения 
Алтайского края в возрасте от 0 до 14 лет составлял 28,26, 
то в 2021 г. он составил 38,1, при этом данный показатель 
в  России составляет 24,5  на  100  тыс. населения данной 
возрастной категории. Среди подростков 15–17 лет забо-
леваемость МКБ в  нашем регионе составляет 164 
на 100 тыс., что практически в 2 раза превышает показатель 
по России – 87 на 100 тыс. населения 15–17 лет.

Наиболее частым метаболическим нарушением, кото-
рое обнаруживается у детей с МКБ, является гиперкальци-
урия. Одним из эффективных способов снижения экскре-
ции кальция с  мочой является повышенное потребление 
жидкости, что предотвращает развитие нефролитиаза 
у взрослых пациентов с гиперкальциурией [2]. Это обуслов-
лено уменьшением пересыщения мочи солями кальция, 
в  результате чего ослабляется образование и  агрегация 
кристаллов и уменьшается риск формирования конкремен-
тов  [3]. Проведенные ранее исследования показали, что 
наиболее эффективными для снижения уровня гиперкаль-
циурии являются низкоминерализованные минеральные 
воды с минимальным содержанием натрия [4].

Минеральная вода «Серебряный ключ» относится 
к  природным слабоминерализованным слабощелочным 
гидрокарбонатным кальциево-магниевым водам с содер-
жанием серебра и  кремниевой кислоты. Проведенными 
исследованиями установлено, что прием минеральной 

воды «Серебряный ключ» оказывает выраженное проти-
вовоспалительное, бактерицидное, диуретическое дей-
ствие, способствует улучшению почечного метаболизма, 
нормализации электролитного баланса, снижению уров-
ня энзимурии и улучшению функционального состояния 
почек у больных МКБ [5–7].

В  связи с  этим цель нашего исследования  – изучить 
влияние минеральной воды «Серебряный ключ» на течение 
экспериментального кальций-оксалатного нефролитиаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эксперименты проведены на  28  аутбредных крысах-
самцах сток Вистар возрастом 2–3  мес. и  массой 
от 220 до 280 г. Исследование одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (протокол №9 от 30 сен-
тября 2022 г.). Исследования на крысах проводили согласно 
Правилам надлежащей лабораторной практики  (GLP), 
утвержденным решением Совета Евразийской экономиче-
ской комиссии от 03.11.2016 №81 «Об утверждении Правил 
надлежащей лабораторной практики Евразийского эконо-
мического союза в  сфере обращения лекарственных 
средств» и требованиям Федерального закона «О защите 
животных от  жестокого обращения» от  01.09.1997  г. 
Животные были выращены в отделении генетики животных 
и  человека Федерального исследовательского центра 
«Институт цитологии и  генетики» Сибирского отделения 
Российской академии наук (г. Новосибирск). Распределение 
по экспериментальным группам представлено в табл. 1.

В  соответствии с  дизайном эксперимента до  начала 
моделирования нефролитиаза животные обеих групп 
помещались в индивидуальные клетки, приспособленные 
для сбора мочи, измерения исходного уровня биохими-
ческих маркеров нефролитиаза в  моче. Затем согласно 
традиционной модели животным ежедневно на протяже-
нии 3  нед. предоставлялся 1%-й  раствор этиленгликоля 
в качестве питья в свободном доступе [8]. 

Results. Calcium-oxalate deposits in the control group of rats were detected in 25% of cases, while large-sized stones were 
observed in the kidney tubules. In the experimental group, the presence of stone deposits was detected in 1 (11.1%) case, with 
a clear shift towards smaller deposits. Morphological signs indicating the development of dystrophic changes with the phenom-
ena of nephrosclerosis were much less pronounced in the conditions of consumption of mineral water “Serebryanyy klyuch”. 
Conclusion. Thus, the use of mineral water “Serebryanyy klyuch” in the conditions of a three-week experimental oxalate nephro-
lithiasis was accompanied by characteristic signs of facilitating the course of the pathology and contributed to a decrease in the 
proportion of large calculi in the kidneys. 
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water “Serebryanyy klyuch”
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В ходе эксперимента на 7, 12, 14, 19 и 21-й день про-
изводился сбор суточной мочи, в которой измеряли уро-
вень экскреции кальция и креатинина, а также активность 
лактатдегидрогеназы  (ЛДГ) и  γ-глутамилтрансфера-
зы  (ГГТ) – ферментов, которые рассматриваются в  каче-
стве биохимических маркеров повреждения уротелия. 
Определение производилось на лабораторном биохими-
ческом анализаторе CS-T240  с  использованием специа-
лизированных тест-систем.

На  протяжении всего эксперимента для кормления 
крыс использовался стандартный лабораторный рацион. 
По истечении 3 нед. опыта крысы каждой группы подвер-
гались эвтаназии под эфирным наркозом, после чего 
у  них хирургическим путем извлекались обе почки для 
морфологического исследования структурного и функцио
нального состояния почечной ткани, измерения количе-
ства и размеров оксалатных депозитов. 

Результаты измерений подвергались статистической 
обработке. Проводилось внутригрупповое сравнение 
зависимых выборок, на  основании которого делался 
вывод о  наличии/отсутствии статистически значимых 
изменений изучаемого показателя относительного его 
исходного уровня. Также проводилось межгрупповое 
сравнение независимых выборок, на  основе которого 
делался вывод о наличии/отсутствии статистически зна-
чимых изменений изучаемого показателя в  сравнении 
с  контрольной группой в  каждой серии экспериментов. 
По совокупности статистических данных делалось заклю-
чение о  наличии/отсутствии антилитогенного эффекта 
у изучаемого объекта исследования.

Объектом исследования явилась минеральная вода 
«Серебряный ключ» Бехтемирского месторождения (Алтай
ский край, Бийский район). Она относится к слабоминера-
лизованным гидрокарбонатным магниево-кальциевым 
водам с природным содержанием серебра, минерализация 
0,4–0,65 г/дм3, рН слабощелочная – 7,8– 8,2. Объект иссле-
дований использовался в качестве растворителя для приго-
товления 1%-го раствора этиленгликоля в  качестве питья 
в свободном доступе в течение 3 нед.

Для проведения морфологических исследований 
почки фиксировались в  10%-м растворе формалина, 
обрабатывались по стандартной методике, изготавливал-

ся поперечный срез толщиной 6  мкм через почечный 
сосочек. Полученные срезы окрашивались гематоксили-
ном и эозином, метенамин-серебром с докраской сафра-
нином. При помощи компьютерной программы на сним-
ках подсчитывалось количество кальций-оксалатных 
депозитов в  поле зрения и  определялся их размер. 
Морфометрические исследования проводили с использо-
ванием программных пакетов ImageJ 1.43 и AxioVision 3.1.

Статистическую обработку проводили с помощью про-
граммы Statistica for Windows 12.0. Рассчитывали медиа-
ну (Me) и интерквартильный размах (25%; 75%) для биохи-
мических показателей, среднее значение и ошибку сред-
него – для морфометрических показателей. Для выявле-
ния статистической значимости различий в связи с отсут-
ствием нормальности распределения использовали непа-
раметрические критерии, а именно: для зависимых пока-
зателей внутри групп использовали непараметрический 
критерий Уилкоксона, для оценки межгрупповых разли-
чий – непараметрический критерий Манна – Уитни [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведенные эксперименты показали, что уровень 
диуреза у крыс всех групп не имел статистически значи-
мых внутри- и межгрупповых различий, однако на фоне 
применения воды «Серебряный ключ» наблюдалась явная 
тенденция к  повышению данного показателя. При этом 
уровень почечной экскреции креатинина во всех группах 
оставался в  целом стабильным, не  претерпевая суще-
ственных изменений. Статистически значимых межгруп-
повых различий не наблюдалось (табл. 2).

На  протяжении эксперимента были зафиксированы 
существенные колебания концентрации кальция в  моче 
контрольных крыс по сравнению с интактными животными. 
В группе контрольных крыс начиная с 7-го дня наблюдения 
происходило значительное снижение концентрации каль-
ция в моче (в 2,5–3 раза), что закономерно привело к суще-
ственному уменьшению выделения этого катиона с мочой, 
когда экскреция кальция к 21-му дню наблюдения уступала 
показателю интактных животных и в 3,5 раза была меньше 
такового у этих же крыс до начала моделирования заболе-
вания. В  группе крыс, потреблявших минеральную воду 
«Серебряный ключ», не было зарегистрировано столь зна-
чительных изменений экскреции кальция с мочой. Несмотря 
на то что концентрация кальция в моче этих крыс снижалась 
аналогично группе контрольных животных, явная тенденция 
к мочегонному действию у крыс, потреблявших минераль-
ную воду, компенсировала эффект снижения суточной экс-
креции кальция, в результате чего его выделение с мочой 
хотя и несколько уступало уровню интактных, но превосхо-
дило показатель контрольных животных (табл. 3).

Параллельно было установлено, что активность ЛДГ, 
определяющейся в  моче при цитолизе нефроцитов  [10], 
в контрольной группе на 7-й день исследования была ста-
тистически выше, чем у здоровых животных, в 5 раз. На этом 
фоне аналогичное повышение активности данного фер-
мента у крыс, получавших минеральную воду «Серебряный 
ключ», по  сравнению с  группой интактных крыс было 

 Таблица 1. Распределение экспериментальных животных 
по группам 

 Table 1. Distribution of experimental animals by groups

Группа 
животных

Режим моделирования оксалатного 
нефролитиаза и назначения объектов 

исследования
Количество 
животных

Группа 
интактных крыс – 9 

Контрольная 
Ежедневное предоставление 1%-го раствора 
этиленгликоля в качестве питья в свободном 
доступе в течение 3 недель

9 

Подопытная 

Предоставление 1%-го раствора 
этиленгликоля в качестве питья 
в свободном доступе в течение 3 недель 
с использованием в качестве растворителя 
минеральной воды «Серебряный ключ»

11 
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зафиксировано лишь на 19-й день моделирования заболе-
вания. Активность ГГТ в подопытной группе по окончании 
моделирования нефролитиаза и применения минеральной 
воды «Серебряный ключ» была выше аналогичного показа-
теля интактных и контрольных крыс в 1,8 и 2 раза соответ-
ственно. Возможно, это было связано с повышением актив-
ности глутатиона, являющегося субстратом фермента  [11], 
на фоне применения исследуемого вещества (табл. 4).

Результаты проведенного морфологического исследо-
вания показали, что кальций-оксалатные депозиты в кон-
трольной группе были выявлены в 25% случаев, при этом 
в  канальцах почки отмечаются сформированные камни 
крупного размера. Граница между корковым и  мозговым 
веществом почечной паренхимы определяется неотчетли-
во. Канальцы были кистозно растянуты, эпителий каналь-
цев уплощен, атрофичен и  находился в  состоянии 
гиалиново-капельной дистрофии. Апикальный край клеток 
местами разрушен, щеточная кайма не  видна. Вокруг 
канальцев определяется лимфоплазмоцитарная инфиль-

трация, отмечаются явления нефросклероза. Сосуды нахо-
дятся в состоянии выраженного полнокровия. При гистохи-
мическом окрашивании по  методу Косса в  канальцах 
почек крыс выявляются распложенные группами кристал-
лы депозитов камней различной формы и размера (рис. 1A). 
Количество депозитов в просветах канальцев варьирова-
ло от 8 до 16 и  в  среднем составляло 11,6  ± 0,8  в  поле 
зрения при увеличении ×400, при модальном значении 9. 

На этом фоне в подопытной группе наличие депози-
тов выявили лишь в 1 (11,1 %) случае. Выявлены крупные 
и  мелкие сформированные камни. Депозиты обнаружи-
вали в  корковом и  мозговом слое и  области сосочка 
почки. При гистохимическом окрашивании на  кальций 
по методу Косса в канальцах почек крыс обнаруживали 
распложенные по  одиночке или группами кристаллы 
депозитов камней коричневато-черного цвета различной 
формы и размера (рис. 1B). Количество депозитов в про-
светах канальцев варьировало от 8 до 14 при модальном 
значении 10, а  в  среднем по  сравнению с  контрольной 

 Таблица 2. Влияние минеральной воды «Серебряный ключ» на уровень диуреза и экскреции креатинина у крыс при экспе-
риментальном оксалатном нефролитиазе, Me (25%; 75%)

 Table 2. The effect of mineral water “Serebryanyy klyuch” on the level of diuresis and creatinine excretion in rats with experi-
mental oxalate nephrolithiasis, Me (25%; 75%)

Этап эксперимента
Диурез, мл/сут Экскреция креатинина, ммоль/сут

Интактные Контроль Опыт Интактные Контроль Опыт

Исходный уровень 5,3 (2,5; 8,8) 4,6 (3,7; 5,8) 5,0 (3,0; 9,5) 98,2 (76,7; 99,9) 83,6 (61,0; 86,0) 82,3 (79,6; 97,0)

7 дней 4,2 (1,3; 7,0) 6,0 (2,6; 10,4) 6,8(2,8; 11,0) 95,6 (87,9; 116,0) 114,7 (50,8; 120,8) 113,6 (92,2; 126,1)
ри/у = 0,005

12 дней 3,3 (1,8; 5,0) 4,4 (1,2; 9,0) 6,9 (5,1; 15,5) 86,9(75,5; 100,3) 87,5 (46,0; 92,7) 100,7 (92,2; 124,6)

14 дней 4,3 (2,2; 6,6) 5,9 (3,8; 10,7) 9,2 (5,7; 10,6) 95,3 (86,0; 124,0) 95,7 (56,6; 121,1) 107,0 (91,5; 128,6)

19 дней 3,4 (2,2; 8,2) 6,3 (2,9; 9,9) 12,3 (3,1; 19,0) 86,4 (69,5; 93,2) 91,1 (57,1; 104,9) 86,3 (72,5; 99,2)

21 день 4,4 (3,2; 10,4) 4,8 (2,6; 9,2) 11,2 (7,0; 15,2) 83,6 (82,0; 104,3) 73,7 (58,4; 106,6) 110,5 (78,6; 115,5)

Примечание. ри/у – уровень статистической значимости относительно исходного уровня.

 Таблица 3. Влияние минеральной воды «Серебряный ключ» на динамику мочевой концентрации и уровня почечной экс-
креции кальция у крыс при экспериментальном оксалатном нефролитиазе, Me (25%; 75%)

 Table 3. The effect of mineral water mineral water “Serebryanyy klyuch” on the dynamics of urinary concentration and the level 
of renal excretion of calcium in rats with experimental oxalate nephrolithiasis, Me (25%; 75%)

Этап эксперимента
Концентрация кальция, ммоль/мл Экскреция кальция, ммоль в сутки

Интактные Контроль Опыт Интактные Контроль Опыт

Исходный уровень 2,7 (1,3; 3,1) 2,1 (2,0; 3,9) 2,3 (1,8; 3,6) 11,6 (8,2; 13,8) 11,8 (9,6; 18,9) 11,0 (8,4; 14,6)

7 дней 2,2 (1,6; 4,7) 1,0 (0,6; 2,4)
ри/у = 0,028

0,8 (0,6; 1,8)
ри/у = 0,005

8,3 (6,9; 9,2)
ри/у = 0,021 6,1 (5,7; 8,5) 5,2 (4,9; 7,0)

ри/у = 0,005

12 дней 3,7 (2,0; 4,2) 1,2 (0,8; 4,3) 1,0 (0,9; 1,3)
ри/у = 0,013 10,1 (7,6; 10,7) 5,6 (5,1; 7,1) 6,7 (4,9; 14,9)

ри/у = 0,007

14 дней 2,4 (1,8; 3,7) 1,0 (0,4; 2,3) 1,3 (0,9; 2,3)
ри/у = 0,017 9,5 (8,2; 10,4) 4,0 (3,3; 12,1) 8,6 (6,3; 14,7)

19 дней 2,4 (0,7; 3,2) 0,8 (0,7; 1,8)
ри/у = 0,017

0,6 (0,4; 1,1)
ри/у = 0,013

7,1 (6,2; 8,9)
ри/у = 0,021

5,3 (2,8; 8,1)
ри/у = 0,012

5,7 (2,9; 10,1)
ри/у = 0,007

21 день 2,1 (0,7; 2,5)
ри/у = 0,015

0,8 (0,5; 1,0)
ри/у = 0,017

0,6 (0,3; 0,6)
ри/у = 0,008
ринт = 0,034

7,5 (6,9; 7,9)
3,2 (2,3; 4,3)
ри/у = 0,012
ринт = 0,002

5,2 (2,9; 7,3)
ри/у = 0,008

Примечание. pи/у – уровень статистической значимости относительно исходного уровня; pинт – уровень статистической значимости в относительно группы интактных крыс.
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группой число камней незначительно уменьшалось 
и составляло 10,5 ± 0,6 в поле зрения.

При проведении компьютерной морфометрии в  кон-
трольной группе площадь депозитов варьировала 
от 78,0 до 964,4 мкм2, в среднем площадь камней состави-
ла 309,0 ± 18,5 мкм2. При более детальном анализе рас-
пределения камней в зависимости от их площади выявле-
но, что число депозитов площадью до 100 мкм2 составило 
1,5%, количество депозитов площадью от 100 до 300 мкм2 – 
43,1% и  содержание депозитов площадью более 
300 мкм2 – 55,4%. Гистограмма распределения депозитов 
имела сдвиг вправо, и  пик распределения находился 
в области площади камней более 300 мкм2 (рис. 2).

При этом в  подопытной группе площадь депозитов 
колебалась от 66,4 до 772,3 мкм2, и  в  среднем площадь 
камней составила 279,0 ± 15,2 мкм2. При более детальном 
анализе распределения камней в зависимости от их пло-
щади выявлено, что число более мелких депозитов пло-
щадью до 100 мкм2 по сравнению с контролем возрастало 
в 1,5 раза и составило 2,3%, количество депозитов площа-
дью от 100 до 300 мкм2 увеличивалось в 1,5 раза и соста-
вило 64,4%, в то время как содержание депозитов с пло-
щадью более 300 мкм2  уменьшалось в 1,7 раза и более 
и  составило лишь 33,3%. Гистограмма распределения 
депозитов камней, по сравнению с контрольной группой 
исследования, имела пик в  области площади камней 
от 100 до 300 мкм2 (рис. 2). На этом фоне почки интактных 
животных имеют нормальную гистологическую структуру. 
Явлений нефролитиаза выявлено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование со  всей очевидностью 
продемонстрировало облегчение течения эксперимен-
тального оксалатного нефролитиаза в  условиях трехне-
дельного непрерывного потребления минеральной воды 
«Серебряный ключ». В пользу этого можно привести ряд 

 Таблица 4. Влияние минеральной воды «Серебряный ключ» на динамику активности лактатдегидрогеназы и γ-глутамил-
трансферазы в моче крыс при экспериментальном оксалатном нефролитиазе, Me (25%; 75%)

 Table 4. The influence of the mineral water “Serebryanyy klyuch” on the dynamics of the activity of lactate dehydrogenase 
and γ-glutamyl transferase in the urine of rats with experimental oxalate nephrolithiasis, Me (25%; 75%)

Этап эксперимента
Лактатдегидрогеназа, Ед/мг креатинина в сутки Гамма-глутамилтрансфераза, Ед/мг креатинина в сутки

Интактные Контроль Опыт Интакнтые Контроль Опыт

Исходный уровень 0,03 (0,02; 0,04) 0,03 (0,02; 0,04) 0,03 (0,01; 0,05) 0,37 (0,25; 0,50) 0,37 (0,32; 0,49) 0,41 (0,26; 0,64)

7 дней 0,01 (0,004; 0,02) 0,05 (0,02; 0,05)
ринт = 0,042 0,03 (0,02; 0,03) 0,14 (0,12; 0,42)

ри/у = 0,038 0,34 (0,20; 0,41) 0,33 (0,21; 0,42)
ри/у = 0,047

12 дней 0,02 (0,01; 0,03) 0,03 (0,01; 0,04) 0,03 (0,02; 0,06) 0,29 (0,14; 0,40) 0,39 (0,09; 0,41) 0,39 (0,17; 0,60)

14 дней 0,01 (0,01; 0,03) 0,03 (0,02; 0,03) 0,03 (0,02; 0,04) 0,29 (0,23; 0,44) 0,30 (0,20; 0,59) 0,39 (0,27; 0,54)

19 дней 0,01 (0,01; 0,03) 0,02 (0,01; 0,03) 0,05 (0,02; 0,08)
ринт = 0,034 0,26 (0,23; 0,43) 0,19 (0,16; 0,39)

ри/у = 0,05
0,43 (0,26; 0,98)

рк = 0,024

21 день 0,02 (0,01; 0,03) 0,02 (0,01; 0,03) 0,02 (0,01; 0,04) 0,30 (0,26; 0,38) 0,27 (0,22; 0,46)
0,55 (0,49; 1,39)

рк = 0,024
ринт = 0,013

Примечание. pи/у – уровень статистической значимости относительно исходного уровня; ринт – уровень статистической значимости относительно группы интактных крыс;  
рк – уровень статистической значимости относительно контрольной группы.

 Рисунок 2. Гистограмма распределения депозитов камней 
по площади в почках экспериментальных крыс

 Figure 2. Histogram of the stone deposits distribution by 
area in the experimental rats’ kidneys

A – контрольная группа, гистограмма имеет сдвиг вправо и пик в области площади камней 
более 300 мкм2; B – подопытная группа, гистограмма имеет пик в области площади камней 
до 300 мкм2; по оси абсцисс – площадь депозитов (мкм2); по оси ординат – частота 
встречаемости (%).
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 Рисунок 1. Депозиты камней в канальцах почек экспери-
ментальных крыс, окраска по методу Косса, докраска сафра-
нином, увеличение ×400

 Figure 1. Stone deposits in the renal tubules of experimen-
tal rats, stained according to Koss, stained with safranin, mag-
nification ×400

А – контрольная группа; B – подопытная группа.

A B

2023;17(13):238–244



243MEDITSINSKIY SOVET

U
ro

lo
gy

аргументов, вытекающих из результатов биохимического 
и морфологического исследования.

У контрольных животных, не получавших минеральную 
воду, было зафиксировано резкое снижение концентра-
ции кальция в моче и его суточной экскреции. По-видимому, 
на фоне применения этиленгликоля возрастала реабсорб-
ция кальция из  почечных канальцев в  интерстиций, что 
обусловило активное и быстрое формирование кальцие-
вых камней. В  условиях  же потребления минеральной 
воды экскреция кальция снижалась не столь значительно, 
приближаясь к  показателям интактных животных, несмо-
тря на  уменьшение его концентрации в  моче. По  всей 
вероятности, это объясняется явной тенденцией к разви-
тию мочегонного действия минеральной воды. И  хотя 
повышение суточного мочеотделения не  достигло досто-
верных значений, зарегистрированная тенденция к диуре-
тическому эффекту не позволила так существенно умень-
шить экскрецию кальция, как это имело место у контроль-
ных крыс. По-видимому, в  условиях повышения скорости 
тока мочи по  почечным канальцам кальций не  успевал 
реабсорбироваться в интерстициальную ткань и отклады-
ваться в  виде кальциевых депозитов. Не  исключено, что 
увеличение периода наблюдения и количества животных 
привело бы к достоверно зарегистрированному мочегон-
ному эффекту исследуемой минеральной воды. 

Вероятно, предполагаемое уменьшение реабсорбции 
кальция обусловило меньшее повреждающее действие 
в  отношении почечной ткани, что выразилось в  менее 
выраженном росте активности ЛДГ в  моче животных, 
потреблявших минеральную воду. Поскольку указанный 
эффект был более выражен в начале эксперимента, это 
наводит на мысль о возможном профилактическом дей-
ствии изученной минеральной воды в отношении разви-
тия нефролитиаза.

Морфологическое исследование подтвердило благо-
приятный эффект минеральной воды «Серебряный ключ» 
в отношении течения экспериментального нефролитиаза. 
На это указывают следующие выявленные морфологиче-
ские признаки. Во-первых, наличие кальциевых депози-
тов удалось выявить лишь у 1 из 11 крыс, потреблявших 
минеральную воду, в то время как в контрольной группе 

камни обнаруживались у  2  их 9  животных. Во-вторых, 
если у контрольных крыс бо́льшую часть составили круп-
ные депозиты, превышавшие по  площади 300  мкм2, 
то  у  крысы подопытной группы, в  почке которой были 
обнаружены камни, наблюдался явный сдвиг в  сторону 
более мелких депозитов, что указывает на  замедление 
процесса камнеобразования. Наконец, в-третьих, морфо-
логические признаки, указывающие на развитие дистро-
фических признаков с явлениями нефросклероза, обна-
руженные в почках контрольной группы крыс, были зна-
чительно менее выражены в условиях потребления мине-
ральной воды «Серебряный ключ».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в  результате проведенного исследо-
вания было установлено, что применение минеральной 
воды «Серебряный ключ» в  условиях трехнедельного 
экспериментального оксалатного нефролитиаза сопрово-
ждалось характерными признаками облегчения протека-
ния патологии.

Снижение экскреции кальция с  мочой к  окончанию 
периода наблюдения было не  столь выражено, как 
у животных со сформировавшимся нефролитиазом и при-
ближалось к показателям интактных крыс. На уменьшение 
повреждения почечной ткани указывает и менее значи-
тельный рост активности фермента ЛДГ в моче животных, 
потреблявших минеральную воду, особенно на начальном 
этапе эксперимента. Кроме того, повышение активности 
ЛДГ в моче пролеченных животных относительно интакт-
ных было зафиксировано на заключительной неделе экс-
перимента, в  то  время как в  контрольной группе  – уже 
во время первой недели исследования. 

Согласно морфологическим исследованиям установ-
лено, что применение минеральной воды «Серебряный 
ключ» на фоне экспериментального оксалатного нефро-
литиаза сопровождается уменьшением доли крупных 
конкрементов в почках.�
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