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Острый перитонит как первопричина эндотокси-
коза и острого почечного повреждения с элементами 
ишемии, нарушениями в системе гемостаза приво-
дит первоначально к функциональным нарушениям 

почек. При длительно текущем процессе и отсутствии 
адекватной терапии прогрессия процесса ведет к диф-
фузно-очаговым повреждениям паренхимы почек 
со снижением адекватной перфузии и уменьшением 

УДК 616.61-008.64

DOI: 10.37895/2071-8004-2020-24-4-19-23

ПРИМЕНЕНИЕ низкоинтенсивного лазерного 
излучения в ком плексном лечении 
острого почечного повреждения
В.Е. Рязанцев, А.П. Власов, И.В. Машнин 
ФГБОУ ВО «МГУ им. Н.П. Огарева», г. Саранск, Россия

Резюме
Актуальность темы определена высокой летальностью при остром почечном повреждении, обусловленным урологическими и хирурги-
ческими заболеваниями. Мембранодеструктивный характер повреждений почечной ткани проявляется снижением скорости клубочковой 
фильтрации, повышением уровня эндотоксинов, липидными аберрациями. Применение стандартной инфузионной и антибактериальной 
терапии не позволяет в полной мере компенсировать выраженность патологических изменений. Цель работы: изучить влияние низ-
коинтенсивного лазерного излучения на динамику показателей эндотоксикоза и липидного обмена при остром почечном повреждении 
на фоне острого экспериментального перитонита.
Организация и методы исследования. В эксперименте на собаках изучали перекисное окисление липидов, мембранодеструктивные 
процессы в почечной ткани, обмен липидов, показатели эндотоксикоза. Оценивали результат влияния инфузионной и антибактериальной 
терапии в сравнении с комбинированной терапией при использовании лазерного излучения.
Основные результаты: в эксперименте продемонстрировано развитие острого почечного повреждения при системных воспалительных 
заболеваниях неурологического профиля. Применение в этих случаях низкоинтенсивного лазерного излучения ускорило коррекцию 
отклонений, проявившихся в повышении концентрации эфиров холестерола, суммарных фосфолипидов, фосфатидилсерина и уменьше-
нии доли холестерола, фосфатидилхолина, триацилглицерола, фосфатидилинозита, диацилглицерола, лизофосфолипидов, свободных 
жирных кислот, моноацилглицерола и показателей эндотоксикоза.
Заключение: полученные результаты достоверно свидетельствуют о положительном влиянии низкоинтенсивного лазерного излучения 
в составе комплексной терапии (в рамках эксперимента) на улучшение прогноза и исход заболевания. Выраженность эффекта опре-
делена восстановлением липидного состава элементов почечной паренхимы, снижением активности перекисного окисления липидов.
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Abstract
Background. The discussed topic is worth attracting attention because of its high mortality rate in patients with acute renal damage which is caused 
by urological and surgical diseases. The membrane-destructive component in damaged renal tissues is manifested with decreased glomerular 
filtration rate, increased endotoxin level and lipid aberrations. The standard infusion and antibacterial therapy does not fully compensate the 
severity of pathological changes. Purpose. To study the effectiveness of low-level laser irradiation at endotoxicosis and lipid metabolism indicators 
in acute renal damage in acute experimental peritonitis. Material and methods. Lipid peroxidation, membrane-destructive processes in renal 
tissues as well as lipid metabolism and endotoxicosis were studied in the experiment with dogs. The effectiveness of infusion and antibiotic 
therapy and combined therapy with laser light were compared. Basic results: the experiment has demonstrated that acute renal damage was 
caused by systemic inflammatory diseases of non-urological profile. The applied low-level laser irradiation (LLLI) promoted more rapid correction 
of pathological processes which were manifested with increased concentration of cholesterol esters, total phospholipids, phosphatidylserine; 
LLLI decreased levels of cholesterol, phosphatidylcholine, triacylglycerol, phosphatidylinositol, triacylglycerol, phosphatidylinositol, diacylglycerol, 
lysophospholipids, free fatty acids and endotoxicosis parameters. Conclusion: the obtained results reliably indicate a LLLI positive effect at 
the organism’s potentials to recover when LLLI is included into the comprehensive therapy (under experiment). This is evidently seen in the 
restoration of lipid component in elements of renal parenchyma and in the decrease of lipid peroxidation activity.
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скорости клубочковой фильтрации. Эндогенная ин-
токсикация оказывает системное действие через мо-
дификацию спектрального состава липидов тканевых 
структур органов, реализующихся за счет повышения 
липопероксидации. Острое почечное повреждение 
проявляется при хирургических и других заболева-
ниях, не имеющих «урологических» этиологических 
факторов. Степень тяжести воспалительного процесса 
верхних мочевых путей, приводящего к острому по-
чечному повреждению, определяется наличием со-
путствующей патологии, врожденными аномалиями 
развития, длительностью заболевания, перенесенных 
хирургических вмешательств на органах мочевыдели-
тельной системы [1]. Кроме того, выраженность пато-
логических изменений определяется рядом диагности-
ческих критериев, таких как пол и индекс массы тела, 
особенности образа жизни и питания, статистическую 
ценность которых определить весьма сложно [2].

Рациональное использование антибактериальных 
препаратов дезинтоксикационная терапия напрямую 
коррелирует с выраженностью эндогенной интокси-
кации, замыкая порочный круг, влияя на последствия 
и степень острого почечного повреждения. Часто пус-
ковым моментом системной воспалительной реакции 
является инфекционный агент [3]. Ишемизация тка-
ней, деструкция клеточных мембран обусловлена про-
цессами перекисного окисления липидов и уровнем 
активации прооксидантного звена окислительно-вос-
становительной системы [4]. Эндогенная интоксика-
ция, являясь неконтролируемым фактором прогноза, 
снижает восстановительный потенциал пациента [5].

Изменения в  почках независимо от  этиологии 
в кратчайшие сроки могут приводить к необратимым 
последствиям в почечной паренхиме. Имеющиеся 
проявления почечного повреждения, например, про-
теинурии и снижение диуреза, выявленные при пер-
вичном обследовании, ухудшают прогноз заболевания 
[6]. По этой причине ранняя патогенетическая терапия, 
в том числе и альтернативными способами лечения – 
лазеротерапия, нацелена на восстановление нару-
шенных функций, определяющих степень морфоло-
гических изменений [7].

Учитывая отсутствие высокоспецифичных лабо-
раторных критериев острого почечного повреждения, 
изучение уровня фосфолипидов может служить одним 
из диагностических факторов, отражая его прогноз 
и степень тяжести. Основанием для использования 
фосфолипидов как фактора прогноза почечного пов-
реждения служит активация фосфолипазы А2, оказы-
вающей мембранодеструктивное действие на фос-
фолипиды, что увеличивает концентрацию продуктов 
перекисного окисления липидов [8]. Недостаточность 
данных об обмене фосфолипидов и возможности вли-
яния лазеротерапии на выраженность острого почеч-
ного повреждения [9,10] вызывает научный и клини-
ческий интерес. Изучение этой возможности явилось 
целью нашего исследования.

Материал и методы исследования
Проспективное экспериментальное исследова-

ние 35 половозрелых беспородных собак включало 
изучение компонентов фосфолипидов почек на фоне 
моделированного острого перитонита с доказанным 
наличием острого почечного повреждения. В иссле-
дование вошли две группы: первая – контрольная 
(8 собак) и вторая – экспериментальная (27 собак). 
В первой группе изучали динамику липидных компо-
нентов на фоне проводимой медикаментозной тера-
пии: инфузионной (5% раствор глюкозы и 0,89% рас-
твор натрия хлорида – 50 мл/кг массы 1 раз в сутки) 
и антибактериальной (цефтриаксон 100 мг/кг массы 
тела внутримышечно 1 раз в сутки). Во второй груп-
пе оценка показателей липидного обмена выполня-
лась на фоне консервативной терапии, дополненной 
лазерным внутрисосудистым облучением (аппарат 
«Матрикс-ВЛОК», регистрационное удостоверение 
№ ФСР2007/00589, сертификат соответствия РОСС 
RU.АВ35.Д00082. Г). Использовали головку ВЛО3 (из-
лучение с длиной волны 635 нм, мощностью 2 мВт, 
время экспозиции – 15 минут).

В обеих группах моделировали, по способу про-
фессора А.П. Власова [11], экспериментальный пе-
ритонит: внутривенный наркоз тиопенталом натрия 
(0,04 г/кг массы тела животного), последующее введе-
ние в брюшную полость 20% каловой взвеси. Через 
24 часа проводилась лапаротомия, визуальная оценка 
выраженности воспалительного процесса в брюшной 
полости, ее санация, забор мочи, крови, среднего 
сегмента паренхимы почки. В обеих группах изучали 
компоненты эндотоксикоза и фосфолипидного обмена 
на 1-е, 3-и и 5-е сутки послеоперационного периода: 
среднемолекулярные пептиды, индекс детоксикации, 
общая и эффективная концентрация альбумина, ре-
зерв связывания альбумина, сывороточный креатинин, 
фосфолипаза А2, суммарные фосфолипиды, холес-
терол, триацилглицерол, фосфатидилхолин, фосфа-
тидил серин, лизофосфолипиды, свободные жирные 
кислоты, диацилглицерол, фосфатидилинозит. Подго-
товка препаратов (взятие, фиксация, обезвоживание, 
уплотнение и приготовление срезов, окрашивание 
гематоксилин-эозином) для световой микроскопии 
проводили по стандартным методикам. Экстракция 
липидных компонентов проводилась модифицирован-
ным методом Bligh, Dyer [12]. Разделение фосфоли-
пидов по классам осуществляли методом двумерной 
микротонкослойной хроматографии, количественный 
анализ отдельных классов фосфолипидов проводи-
ли по методу Vaskovsky [13]. Исследования одобрены 
локальным этическим комитетом Медицинского инс-
титута МГУ им. Н.П. Огарева № 123 от 17.04.2017 г.

Выбранная модель экспериментального перитони-
та соответствует цели нашего исследования – через 
24 часа у животных развивался острый распространен-
ный серозно-гнойный перитонит с явлениями эндоген-
ной интоксикации, снижением скорости клубочковой 
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фильтрации, протеинурией, уменьшением диуреза. 
В обеих группах совокупно оценивалась динамика кри-
териев эндогенной интоксикации и острого почечного 
повреждения.

Статистический анализ осуществлен с  исполь-
зованием программы Microsoft Excel 2010 (Microsoft 
Corporation, USA) и SPSS 16.0 (SPSS Inc., USA). Опи-
сательная статистика липидных модификаций пред-
ставлена медианой (Me) и границами 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ). Анализ достоверности 
основан на критерии Кендалла с указанием статистики 
критерия – χ 2 (хи-квадрат) и p (уровня значимости). 
Динамику показателей компонентов, отражающих сте-
пень острого почечного повреждения и эндотоксикоза, 
выражали в процентном отношении, где данные конт-
рольной группы были приняты за 100%.

Результаты исследования
Полученные данные демонстрируют наличие 

глубоких нарушений физиологических процессов 
в  паренхиме почек. Эндогенная интоксикация как 
основной критерий, определяющая прогноз и исход 
заболевания, отражала степень деструктивных изме-
нений, обусловленных острым экспериментальным 
перитонитом, и влияла на выраженность острого по-
чечного повреждения.

Статистически подтверждено увеличение кон-
центрации гидрофильных и гидрофобных токсинов 
в плазме крови. Отмечен абсолютный прирост кон-
центрации среднемолекулярных пептидов на 56,25–
139,32% (р < 0,05), индекса токсичности на 65,95–
272,89% (р  < 0,05); концентрация сывороточного 
креатинина возросла на 117,23–167,41% (р < 0,05); 
снизилась скорость клубочковой фильтрации 
на 83,5–133,6% (р < 0,05); общая и эффективная кон-
центрации альбумина уменьшались на 18,87–64,77% 
(р < 0,05), резерв связывания альбумина снизился 
на 18,92–49,13% (р < 0,05) по сравнению с исходны-
ми показателями.

В первой группе к 5-м суткам наблюдения на фоне 
инфузионной и антибактериальной терапии выявлено 
влияние на концентрацию маркеров эндотоксикоза 
и острого почечного повреждения. За тот же пери-
од во второй группе, где терапия была дополнена 
внутрисосудистым низкоинтенсивным лазерным об-
лучением крови, динамика всех изучаемых критери-
ев была заметнее. В первой группе регистрировали 
снижение уровня молекул средней массы на 15,35–
26,18%, во второй – на 25,65–29,52% (р < 0,05); уве-
личение показателей общей, эффективной концен-
трации и резерва связывания альбумина в первой 
группе на 5,33–15,93%, во второй – на 13,92–24,99% 
(р < 0,05); индекс токсичности плазмы крови умень-
шился в первой на 24,67%, во второй – на 36,86% 
(р < 0,05).

Вторым этапом исследования явилось изучение 
уровня фосфолипидов почечной ткани. Полученные 

результаты свидетельствуют, что патогенез острого 
почечного повреждения связан, в том числе, с нару-
шением липидного обмена (табл.).

Границы 95% ДИ для всех показателей в контроль-
ной и экспериментальной группах до начала экспери-
мента и через 24 часа после развития острого перито-
нита не имели зон перекрытия. Выявлена достоверная 
динамика снижения эфиров холестерола, холестеро-
ла, суммарных фосфолипидов, фосфатидилихолина, 
фосфатидилсерина (χ 2 – 37,1133, p = 0,001–0,000) 
на фоне развития острого перитонита. Отмечено уве-
личение концентрации триацилглицерола, фосфати-
дилинозита, диацилглицерола, лизофосфолипидов, 
свободных жирных кислот, моноацилглицерола (χ 2 – 
12,741, p = 0,000) относительно группы контроля.

Эффективность терапии при системном воспа-
лительном процессе может быть повышена за счет 
минимизации воздействия токсических продуктов об-
мена и применения методик, направленных на вос-
становление липидного баланса. Антибактериальная 
и инфузионная терапия в группе контроля позволила 
частично восстановить липидный баланс. Комбиниро-
ванная терапия с использованием низкоинтенсивного 
лазерного излучения оказала большее положительное 
влияние на уровень изучаемых критериев.

Изменение липидного спектра паренхимы почек 
в экспериментальной группе по сравнению с груп-
пой контроля связано с увеличением (χ 2 – 21,944, 
p = 0,000) эфиров холестерола (на 30,2%), суммар-
ных фосфолипидов (20,1%), фосфатидилсерина 
(26,8%) и уменьшением доли холестерола (9,9%), 
фосфатидилхолина (18,6%), триацилглицерола 
(16,6%), фосфатидилинозита (26,9%), диацилгли-
церола (25,6%), лизофосфолипидов (61,9%), сво-
бодных жирных кислот (20,1%), моноацилглицерола 
(14,3%). Таким образом, ряд компонентов липидного 
обмена (холестерол, суммарные фосфолипиды, фос-
фатидилсерин, триацилглицерол, свободные жирные 
кислоты) на фоне комбинированной терапии достиг-
ли исходного уровня.

Заключение
Системная воспалительная реакция как след

ствие острого экспериментального перитонита 
с  развитием острого почечного повреждения вы-
зывает деструкцию клеточных элементов почечной 
ткани. Липидный дисбаланс в почках коррелирует 
с маркерами эндотоксикоза и скоростью клубочко-
вой фильтрации, обусловленной ишемией тканей 
и активацией процессов перекисного окисления ли-
пидов. Антибактериальная и инфузионная терапия 
не позволяет в полной мере ингибировать пероксида-
цию, что усугубляет прогноз основного заболевания.  
Апробируемая в  эксперименте комбинированная 
терапия с использованием лазерного низкоинтен-
сивного излучения позволила улучшить результат 
лечения, что зафиксировано в  увеличении доли 
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эфиров холестерола, суммарных фосфолипидов, 
фосфатидилсерина и уменьшении концентрации хо-
лестерола, фосфатидилихолина, триацилглицерола, 
фосфатидилинозита, диацилглицерола, лизофосфо-
липидов, свободных жирных кислот, моноацилглице-
рола по сравнению со значениями группы контроля 
на фоне стандартной терапии. Восстановление фос-
фолипидного мембранного комплекса обусловлено 
в том числе и свойствами лазерного излучения, пре-
дупреждающего прогрессирование деструктивных 
процессов в почечной паренхиме, определяя лучший 
исход заболевания.
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24 hours before starting 

treatment
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Observations on day 5 
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Experimental group
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