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Аннотация: проанализированы результаты лечения 60 беспородных собак с использованием гипоба-
рическойгипероксигенации в режимах 500, 1500 и 3000 метров над уровнем моря и одновременная подача 
увлажнённого кислорода 70-80%. Доказана эффективность гипобарическойгипероксигенации в режиме 
1500 метров над уровнем моря, заключающаяся  в регрессе воспалительного процесса. 
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Abstract: this paper presents the results of treatment of 60 mongrel dogs by the use of hypobaric superoxy-
genation modes 500,1500 and 3,000 meters above sea level and the simultaneous flow of humidified oxygen70-
80%.The efficiency of hypobaric superoxygenation mode of 1500 meters above sea level consisting of the regres-
sion of the inflammatory process was proved. 
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Самыми частыми и серьёзными урологическими заболеваниями являются инфекции мочевыводящих 
путей [6, 12]. В настоящее время проблема лечения острого гнойного пиелонефрита  не потеряла своей акту-
альности [2, 10, 11], в связи со значительной распространенностью заболевания, достигающей 22% от всех 
заболеваний почек [1,10], недостаточной эффективностью существующих методов лечения, сложностью вы-
бора оптимальной лечебной тактики, значительными экономическими затратами и длительной реабилита-
цией этой категории больных [4,8], а также с увеличением частоты гнойных форм пиелонефрита, которые 
выявляются у 1/3 больных, что составляет около 30% [3, 5] и высоким процентом инвалидизации и леталь-
ных исходов [7]. Острый гнойный пиелонефрит приводит к развитию таких осложнений как нарушение 
функции почек (40-44%), бактериально-токсический шок (10,3%), острая почечно-печёночная недостаточ-
ность (6,4%), при развитии которых летальность составляет до 80% [3, 7, 13]. Частота нефрэктомии по пово-
ду острого гнойного пиелонефрита достигает 50%, а послеоперационная летальность – 28,4% [7]. 

Острый гнойный пиелонефрит является одним из самых распространенных заболеваний в урологии, 
требующим оказания неотложной помощи [10, 11]. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальное исследование проведено на 60 беспород-
ных собаках массой тела 14-18 кг. Для эксперимента собаки были взяты в связи с тем, что вопросы физиоло-
гии их давно изучены. На первом этапе все экспериментальные животные подвергались оперативному вме-
шательству. Ход операции заключался в следующем: в асептических условиях под эндотрахеальным нарко-
зом производилась нижняя срединная лапаротомия, высокое сечение мочевого пузыря, резекция мочевого 
пузыря с устьем правого мочеточника, отступая от устья на 1,5 см. Дефект в мочевом пузыре ушивался дву-
рядным швом. Резецированное устье правого мочеточника выводилось на кожу передней брюшной стенки, 
подшивалось к апоневрозу и коже с формированием уретерокутанеостомы. По катетеру в лоханку вводился 
1 мл взвеси Escherichiacoli х 105 КОЕ в 1 мл. В эксперименте использовались клинические штаммы E.coli, 
полученные из мочи больных хроническим пиелонефритом. На устье мочеточника накладывался П-образный 
шов, который после удаления катетера затягивался. Введение взвеси Escherichiacoli, 105 КОЭ в 1 мл обеспечи-
вает получение достоверной модели пиелонефрита при отсутствии инфицирования брюшной полости и по-
слеоперационной раны [9]. На 3 сутки эксперимента у всех животных отмечались повышение температуры 
тела, снижение аппетита, тахикардия, тахипноэ, утомляемость, похудание. На 3 суткиуродинамика на стороне 
поражения восстанавливалась путем снятия П-образного шва с устья мочеточника. После восстановления 
пассажа мочи начиналась антибактериальная терапия. Производилась инцизионная биопсия с целью гистоло-
гического исследования (гистологическое подтверждение развития гнойного пиелонефрита). Все эксперимен-
тальные животные были разделены на четыре группы, по 15 животных в каждой. В контрольной группе прово-
дилась антибактериальная терапия путем внутривенных инъекций цефотаксима. В I опытной группе осуще-
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ствлялась традиционная антибактериальная терапия в сочетании с гипобарическойгипероксигенацией 
(500 метров над уровнем моря и одновременная подача увлажнённого кислорода 70-80%). Во II опытной 
группе проводилась традиционная антибактериальная терапия в сочетании с гипобарическойгипероксигена-
цией (1500 метров над уровнем моря и одновременная подача увлажнённого кислорода 70-80%). В III опыт-
ной группе осуществлялась традиционная антибактериальная терапия в сочетании с гипобарическойгипе-
роксигенацией (3000 метров над уровнем моря и одновременная подача увлажнённого кислорода 70-
80%).Гипобарическаягипероксигенация осуществлялась путём помещения животных в барокамеру, где соз-
давалось пониженное давление и одновременная подача увлажненного кислорода 70-80%. Процедуру про-
изводили с 3 до 9 суток эксперимента ежедневно в течение 45 минут. Ежедневно оценивалось общее со-
стояние животных, отмечалось наличие гипертермии, тахипноэ, тахикардии, снижение массы тела и аппети-
та. На 6 сутки всем животным производилась ревизия, декапсуляция почки, при выявлении карбункулов – 
крестообразное рассечение. После этого производилась биопсия почки (с целью гистологического исследо-
вания). В послеоперационном периоде продолжалась антибактериальная терапия и гипобарическаягиперок-
сигенация. На 9 сутки производилась нефрэктомия, взятие материала для гистологического исследования. С 
целью оценки эффективности применяемого лечения использовали гистологические данные (окраска мик-
ропрепаратов по гематоксилину и эозину). 

Результаты и их обсуждение. На 3 сутки исследования во всех экспериментальных группах наблю-
дается аналогичная макро- и микроскопическая картина, соответствующая развитию острого гнойного пие-
лонефрита. Почка имеет бобовидную форму. Капсула снимается легко, поверхность почки тусклая, встре-
чаются множественные апостематозные очаги. На разрезе границы между корковым и мозговым веществом 
сглажены. С поверхности разреза стекает гной. В лоханке желто-зеленые густые массы гноя, слизистая ее 
тусклая с серыми наложениями.  

Микроскопически в ткани почки преобладают альтеративные изменения. В слизистой оболочки ло-
ханки определяется гиперемия, кровоизлияния, лейкоцитарная инфильтрация с некрозом и слущиванием 
эпителия. В межуточной ткани всех слоёв почки отёк, сосудистое полнокровие, очаги кровоизлияний, мно-
гочисленные периваскулярные лейкоцитарные инфильтраты с тенденцией к образованию абсцессов, места-
ми с микроабсцессами. В этих очагах определяется разрушение канальцев. Эпителий проксимальных и дис-
тальных канальцев с выраженной белковой дистрофией. В просвете некоторых канальцев белковые цилинд-
ры (рис. 1, 2). 

 

Рис. 1. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 400. 

К 6 суткам в контрольной, I и III группахмакроскопически почка имеет бобовидную форму. Капсула 
снимается легко, поверхность почки тусклая. На разрезе граница между корковым и мозговым веществом 
стерта, заметно полнокровие пирамид. Слизистая лоханки тусклая, лоханка незначительно расширена.  

Во II опытной группе почка имеет бобовидную форму. Поверхность гладкая, умеренно блестящая. На 
разрезе границы  между корковым и мозговым веществомумеренно дифференцированы, сохраняется полно-
кровие пирамид. Лоханка незначительно расширена.  

В контрольной группе отмечается белковая дистрофия канальцев. Интерстиций с явлениями отека, 
полнокровия сосудов, очаговыми кровоизлияниями. В корковом и мозговом веществе встречаются крупные 
инфильтраты из лимфоцитов, плазмоцитов, редко с примесью небольшого количества нейтрофилов. Лейко-
цитарные инфильтраты единичные встречаются в дистальных канальцах и под эпителием лоханки.  
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Рис. 2. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 100. 

В I и III опытных группах наблюдалась аналогичная морфологическая картина. Канальцы в состоянии 
белковой дистрофии, в просветах белковые массы. Умеренныеальтеративные изменения и начало стадии 
пролиферации воспалительного процесса. В интерстиции наблюдаются явлениями отека, полнокровия сосу-
дов, очаговые кровоизлияния. В корковом и мозговом веществе встречаются инфильтраты из лимфоцитов, 
плазмоцитов, редко с примесью небольшого количества нейтрофилов. Лейкоцитарные инфильтраты еди-
ничные, мелкие, встречаются в дистальных канальцах и под эпителием лоханки (рис. 3). 

Во II опытной группе альтеративные изменения уменьшаются, однако, остается белковая дистрофия 
эпителия канальцев и наличие белковых масс в просветах отдельных канальцев. В интерстиции уменьшение 
отека по сравнению с I и III опытными группами, полнокровие сосудов и мелкоочаговые кровоизлияния. 
Инфильтраты располагаются в корковом и мозговом веществе, но количество нейтрофилов значительно 
снижено по сравнению с 3 сутками (рис. 4). 

 

Рис. 3. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 200. 

На 9 сутки исследованияв контрольной группе почка имеет бобовидную форму. Капсула снимается 
легко, поверхность почки тусклая. На разрезе границы между корковым и мозговым веществом четкие, со-
суды полнокровны. Слизистая лоханки тусклая. 
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На данный экспериментальный срок в опытных группах почка имеет бобовидную форму. Поверх-
ность гладкая, блестящая. На разрезе границы между корковым и мозговым веществом четко дифференци-
рованы, сосуды полнокровны. Слизистая лоханки тусклая в I и III опытных группах, блестящая во II опыт-
ной группе. 

 

Рис. 4. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 400. 

Микроскопически в контрольной группе определяются проксимальные канальцы в состоянии уме-
ренной белковой дистрофии, дистальные канальцы без патологических изменений. Интерстиций с явления-
ми отека, сосудистого полнокровия. В корковом и мозговом веществе встречаются единичные инфильтраты 
из лимфоцитов, плазмоцитов (рис. 5). 

 

Рис.5. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 100. 

На 9 сутки в I опытной группе наблюдается отек, умеренная дистрофия, интерстициальный нефрит, 
белковая жидкость в просвете канальцев.В корковом и мозговом веществе встречаются единичные ин-
фильтраты из лимфоцитов, плазмоцитов (рис. 6). 
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Рис. 6. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 200. 

Во II опытной группе микроскопически проксимальные канальцы с нерезко выраженной белковой 
дистрофией, дистальные канальцы без патологических изменений. В интерстиции определяется незначи-
тельный отек, неравномерное полнокровие, очаги фиброза. Единичные мелкие лимфо-плазмоцитарные ин-
фильтраты (рис.7). 

 

Рис.7. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 400. 

В III опытной группе определяется неравномерное кровенаполнение, отек, умеренная дистрофия эпи-
телия канальцев, белковая жидкость. В корковом и мозговом веществе встречаются единичные инфильтра-
ты из лимфоцитов, плазмоцитов (рис. 8). 
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Рис.8. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение x 200. 

Выводы. В результате проведенных исследований доказана эффективность применения гипобариче-
ской гипероксигенации в режиме 1500 метров над уровнем моря и одновременная подача увлажнённого ки-
слорода 70-80% в комплексном лечении острого гнойного экспериментального пиелонефрита, способст-
вующая более выраженному регрессу воспалительного процесса по сравнению с остальными эксперимен-
тальными группами. 
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