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Проанализированы результаты лечения 60 беспородных собак с использованием гипобарической 

гипероксигенации в режимах 500, 1500 и 3000 метров над уровнем моря и одновременная подача 

увлажнѐнного кислорода 70-80%. Доказана эффективность гипобарической гипероксигенации  

в режиме 1500 метров над уровнем моря, заключающаяся в регрессе воспалительного процесса. 
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meters above sea level and the simultaneous flow of humidified oxygen 70-80%. The efficiency of hypo-

baric superoxygenation mode of 1500 meters above sea level, consisting in the regression of the inflam-

matory process. 

Key words: acute purulent pyelonephritis; antibiotic therapy; hypobaric superoxygenation; morpho-

logical changes 

 

ВВЕДЕНИЕ 
амыми частыми урологически-

ми заболеваниями являются 

инфекции мочевых путей [1,2]. В на-

стоящее время проблема лечения ост-

рого гнойного пиелонефрита не поте-

ряла своей актуальности [3,4,5] в связи 

со значительной распространенностью 

заболевания, достигающей 22% от всех 

заболеваний почек [4,6], недостаточной 

эффективностью существующих мето-

дов лечения, сложностью выбора опти-

мальной лечебной тактики, значитель-

ными экономическими затратами и 

длительной реабилитацией этой катего-

рии больных [7, 8], а также с увеличе-

нием частоты гнойных форм пиелонеф-

рита, которые выявляют 30% больных 

[9,10] и высоким уровнем инвалидиза-

ции и летальных исходов [11]. Острый 

гнойный пиелонефрит приводит к раз-

витию таких осложнений как наруше-

ние функции почек (40-44%), бактери-

ально-токсический шок (10,3%), острая 
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почечно-печеночная недостаточность 

(6,4%), при развитии которых леталь-

ность возрастает до 80% [9,11,12]. Час-

тота нефрэктомии по поводу острого 

гнойного пиелонефрита достигает 50%, 

а послеоперационная летальность – 

28,4% [11]. 

Острый гнойный пиелонефрит явля-

ется одним из самых распространенных 

заболеваний в урологии, требующим 

оказания неотложной помощи [4, 5]. 

Целью настоящего исследования яв-

ляется оценка эффективности в экспе-

рименте различных режимов гипобари-

ческой гипероксигенации при остром 

гнойном пиелонефрите и выбор опти-

мального режима на основании морфо-

логических данных. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Экспериментальное исследование 

проведено на 60 беспородных собаках 

массой тела 14-18 кг. Для эксперимента 

собаки были взяты в связи с тем, что 

вопросы физиологии их давно изучены. 

На первом этапе все эксперименталь-

ные животные подвергались оператив-

ному вмешательству. На первом этапе 

все экспериментальные животные под-

вергались оперативному вмешательст-

ву. Наркоз осуществлялся препаратом 

«Золитил» в дозе 8 мкг/кг и препаратом 

«Препофол» в дозе 4-5 мг/кг/час.  

Ход операции заключался в следую-

щем: в асептических условиях под эн-

дотрахеальным наркозом производи-

лась нижняя срединная лапаротомия, 

высокое сечение мочевого пузыря, ре-

зекция мочевого пузыря с устьем пра-

вого мочеточника, отступя от устья на 

1,5 см. Дефект в мочевом пузыре уши-

вался двурядным швом. Резецирован-

ное устье правого мочеточника выво-

дилось на кожу передней брюшной 

стенки, подшивалось к апоневрозу и 

коже с формированием уретерокута-

неостомы. По катетеру, введенному в 

мочеточник, в лоханку вводился 1 мл 

взвеси Escherichia coli × 10
5
 КОЕ в 1 мл. 

В эксперименте использовались клини-

ческие штаммы E.coli, полученные из 

мочи больных хроническим пиелонеф-

ритом. На устье мочеточника наклады-

вался П-образный шов, который после 

удаления катетера затягивался. Введе-

ние взвеси Escherichia coli × 10
5
 КОЭ в 

1 мл обеспечивает получение достовер-

ной модели пиелонефрита при отсутст-

вии инфицирования брюшной полости 

и послеоперационной раны [13]. На 3-и 

сутки эксперимента у всех животных 

отмечались повышение температуры 

тела, снижение аппетита, тахикардия, 

тахипноэ, утомляемость, похудание. На 

3-и сутки уродинамика на стороне по-

ражения восстанавливалась путем сня-

тия П-образного шва с устья мочеточ-

ника. После восстановления пассажа 

мочи начиналась антибактериальная 

терапия. Производилась инцизионная 

биопсия с целью гистологического ис-

следования (гистологическое подтвер-

ждение развития гнойного пиелонеф-

рита).  
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При проведении экспериментальных 

исследований строго соблюдались 

принципы, изложенные в Конвенции по 

защите позвоночных животных, ис-

пользуемых для экспериментальных и 

других целей (г.Страсбург, Франция, 

1986). 

Все экспериментальные животные 

были разделены на четыре группы, по 

15 животных в каждой. В контрольной 

группе проводилась антибактериальная 

терапия путем внутривенных инъекций 

цефотаксима. В I опытной группе осу-

ществлялась традиционная антибакте-

риальная терапия в сочетании с гипоба-

рической гипероксигенацией (500 мет-

ров над уровнем моря и одновременная 

подача увлажненного кислорода 70-

80%). Во II опытной группе проводи-

лась традиционная антибактериальная 

терапия в сочетании с гипобарической 

гипероксигенацией (1500 метров над 

уровнем моря и одновременная подача 

увлажненного кислорода 70-80%). В III 

опытной группе осуществлялась тради-

ционная антибактериальная терапия в 

сочетании с гипобарической гиперок-

сигенацией (3000 метров над уровнем 

моря и одновременная подача увлаж-

ненного кислорода 70-80%). Гипобари-

ческая гипероксигенация осуществля-

лась путем помещения животных в ба-

рокамеру, где создавалось пониженное 

давление и одновременная подача ув-

лажненного кислорода 70-80%. Проце-

дуру производили с 3-х до 9-х суток 

эксперимента ежедневно в течение 45 

минут. Ежедневно оценивалось общее 

состояние животных, отмечалось нали-

чие гипертермии, тахипноэ, тахикар-

дии, снижение массы тела и аппетита. 

На 6-е сутки всем животным произво-

дилась ревизия, декапсуляция почки, 

при выявлении карбункулов - кресто-

образное рассечение. После этого про-

изводилась биопсия почки (с целью 

гистологического исследования). В по-

слеоперационном периоде продолжа-

лась антибактериальная терапия и ги-

побарическая гипероксигенация. На 9-е 

сутки производилась нефрэктомия, взя-

тие материала для гистологического ис-

следования. С целью оценки эффектив-

ности применяемого лечения использо-

вали гистологические данные (окраска 

микропрепаратов по гематоксилину и 

эозину). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На 3-и сутки исследования во всех 

экспериментальных группах наблюда-

ется аналогичная макро- и микроскопи-

ческая картина, соответствующая раз-

витию острого гнойного пиелонефрита. 

Почка имеет бобовидную форму. Кап-

сула снимается легко, поверхность поч-

ки тусклая, встречаются множествен-

ные апостематозные очаги. На разрезе 

почки границы между корковым и моз-

говым веществом сглажены. С поверх-

ности разреза стекает гной. В лоханке 

желто-зеленые густые массы гноя, сли-

зистая ее тусклая с серыми наложения-

ми. Микроскопически в ткани почки 
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преобладают альтеративные изменения. 

В слизистой оболочке лоханки опреде-

ляется гиперемия, кровоизлияния, лей-

коцитарная инфильтрация с некрозом и 

слущиванием эпителия. В межуточной 

ткани всех слоев почки отек, сосуди-

стое полнокровие, очаги кровоизлия-

ний, многочисленные периваскулярные 

лейкоцитарные инфильтраты с тенден-

цией к образованию абсцессов, местами 

с микроабсцессами. В этих очагах оп-

ределяется разрушение канальцев. Эпи-

телий проксимальных и дистальных ка-

нальцев с выраженной белковой дис-

трофией. В просвете некоторых ка-

нальцев белковые цилиндры (рис. 1,2). 
 

 

    

Рис.1. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 400 

Рис.2. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 100 
 

 

К 6-м суткам в контрольной, I и III 

группах макроскопически почка имеет 

бобовидную форму. Капсула снимается 

легко, поверхность почки тусклая. На 

разрезе граница между корковым и 

мозговым веществом стерта, заметно 

полнокровие пирамид. Слизистая ло-

ханки тусклая, лоханка незначительно 

расширена.  

Во II опытной группе почка имеет 

бобовидную форму. Поверхность глад-

кая, умеренно блестящая. На разрезе 

границы между корковым и мозговым 

веществом умеренно дифференцирова-

ны, сохраняется полнокровие пирамид. 

Лоханка незначительно расширена.  

В контрольной группе отмечается 

белковая дистрофия канальцев. Интер-

стиций с явлениями отека, полнокровия 

сосудов, очаговыми кровоизлияниями. 

В корковом и мозговом веществе 

встречаются крупные инфильтраты из 

лимфоцитов, плазмоцитов, редко с 

примесью небольшого количества ней-

трофилов. Лейкоцитарные инфильтра-

ты единичные встречаются в дисталь-

ных канальцах и под эпителием лохан-

ки.  

В I и III опытных группах наблюда-

лась аналогичная морфологическая 

картина. Канальцы в состоянии белко-

вой дистрофии, в просветах белковые 
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массы. Умеренные альтеративные из-

менения и начало стадии пролиферации 

воспалительного процесса. В интерсти-

ции наблюдаются явлениями отека, 

полнокровия сосудов, очаговые крово-

излияния. В корковом и мозговом ве-

ществе встречаются инфильтраты из 

лимфоцитов, плазмоцитов, редко с 

примесью небольшого количества ней-

трофилов. Лейкоцитарные инфильтра-

ты единичные, мелкие, встречаются в 

дистальных канальцах и под эпителием 

лоханки (рис. 3). 

Во II опытной группе альтеративные 

изменения уменьшаются, однако, оста-

ется белковая дистрофия эпителия ка-

нальцев и наличие белковых масс в 

просветах отдельных канальцев. В ин-

терстиции уменьшение отека по срав-

нению с I и III опытными группами, 

полнокровие сосудов и мелкоочаговые 

кровоизлияния. Инфильтраты распола-

гаются в корковом и мозговом вещест-

ве, но количество нейтрофилов значи-

тельно снижено по сравнению с 3-ми 

сутками (рис. 4). 
 

 

    

Рис.3. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 200 

Рис.4. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 400 
 

 

На 9-е сутки исследования в кон-

трольной группе почка имеет бобовид-

ную форму. Капсула снимается легко, 

поверхность почки тусклая. На разрезе 

границы между корковым и мозговым 

веществом четкие, сосуды полнокров-

ны. Слизистая лоханки тусклая. 

На данный экспериментальный срок 

в опытных группах почка имеет бобо-

видную форму. Поверхность гладкая, 

блестящая. На разрезе границы между 

корковым и мозговым веществом четко 

дифференцированы, сосуды полно-

кровны. Слизистая лоханки тусклая 

в I и III опытных группах, блестящая – 

во II опытной группе. 

Микроскопически в контрольной 

группе определяются проксимальные 

канальцы в состоянии умеренной бел-

ковой дистрофии, дистальные канальцы 

без патологических изменений. Интер-

стиций с явлениями отека, сосудистого 

полнокровия. В корковом и мозговом 

веществе встречаются единичные ин-
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фильтраты из лимфоцитов, плазмоци-

тов (рис. 5). 
 

 

 
 

Рис. 5. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 100 
по 

 

На 9-е сутки в I опытной группе на-

блюдается отек, умеренная дистрофия, 

интерстициальный нефрит, белковая 

жидкость в просвете канальцев. В кор-

ковом и мозговом веществе встречают-

ся единичные инфильтраты из лимфо-

цитов, плазмоцитов (рис. 6). 
 

 

 
 

Рис. 6. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 200 
По 

 

Во II опытной группе микроскопиче-

ски проксимальные канальцы с не резко 

выраженной белковой дистрофией, дис-

тальные канальцы без патологических 

изменений. В интерстиции определяет-

ся незначительный отек, неравномерное 

полнокровие, очаги фиброза. Единич-

ные мелкие лимфо-плазмоцитарные ин-

фильтраты (рис.7). 
 

 

 
 

Рис. 7. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 400 
По 

 

В III опытной группе определяется 

неравномерное кровенаполнение, отек, 

умеренная дистрофия эпителия каналь-

цев, белковая жидкость. В корковом и 

мозговом веществе встречаются еди-

ничные инфильтраты из лимфоцитов, 

плазмоцитов (рис. 8). 
 

 

 
 

Рис. 8. Окраска гематоксилином  

и эозином. Увеличение × 200 
По 
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ВЫВОДЫ 

В результате проведенных исследо-

ваний доказана эффективность приме-

нения гипобарической гипероксигена-

ции в режиме 1500 метров над уровнем 

моря и одновременной подачи увлаж-

ненного кислорода 70-80% в комплекс- 

 

ном лечении острого гнойного экспе-

риментального пиелонефрита, способ-

ствующая более выраженному регрессу 

воспалительного процесса по сравне-

нию с остальными экспериментальны-

ми группами. 

 

–  – 
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