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' В. О. БАРСЕГЯН

РОЛЬ ИОНОСЕЛЕКТИВНОЙ ЭЛЕКТРОДНОЙ 
ПОТЕНЦИОМЕТРИИ МОЧИ В ПРОЦЕССЕ 

РАСПОЗНАВАНИЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Обсуждается целесообразность применения метода ионоселективной электродной, 
потенциометрии и целях раннего распознавания мочекаменной болезни. Показано, что 
указанный метод дает возможность наблюдения за динамикой развития камнеобразо­
вательного процесса, а также контролирования и управления этим процессом.

Мочекаменная болезнь является одной нз актуальных проблем уро­
логии. Несмотря на наличие большого количества клинических и экс­
периментальных работ, многие вопросы этиопатогенеза и лечения этой 
болезни продолжают оставаться дискуссионными.

В работе затронут вопрос целесообразности применения метода 
ионоселективного потенциометрирования мочи в целях распознавания мо­
чекаменной болезни на разных этанах ее развития. Изучением механиз­
мов ионного транспорта через валиномнциновые мембраны удалось рас­
шифровать строение и принципы действия нового класса природных 
соединений—так называемых ионофоров, веществ, способных избира­
тельно (селективно) переносить через биологические мембраны ионы 
того вещества, которым они программированы. Антибиотик валиноми- 
цин, который является главным представителем ионофоров, безоши­
бочно «узнает» ионы калия, связывает их и транспортирует сквозь мем­
браны в 10.000 раз активнее, чем ионы натрия. Как в живой, так и нежи­
вой природе пока не найдены другие вещества, которые могли бы в этом 
отношении сравниться с валиномицином.
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Материалом для исследований служила моча здоровых людей :г 
больных, страдающих мочекаменной болезнью. Наблюдения проводи­
лись на 110 больных в возрасте от 18 до 50 лет (80 мужчин и 30 жен­
щин), страдавших различными проявлениями мочекаменной болезни 
(20—с мочевым диатезом, 20—с неосложненным уролитиазом, 20—с 
рецидивирующим уролитиазом, 20—с глубокозашедшими поражениями 
паренхимы на фоне хронического пиелонефрита, 30 больных спустя 2— 
4 месяца после оперативного удаления камней или самостоятельного 
их отхождения). Контрольную группу составили 20 здоровых лиц в воз­
расте 20—50 лет (15 мужчин и 5 женщин).

Моча обследовалась при помощи рН-метра-340. Определялись: 
электродвижущая сила (ЭДС) ионов натрия, кальция, калия и магния, 
коэффициент активности этих ионов (Р), а также удельный вес мочи и 
ее кислотность (pH).

Для этих целей использовались специальные валиномшциновые элек­
троды ЭМ-К-01; ЭМ-Са-01, ЭМ-Mg-Ol, разработанные и изготовленные 
СКВ «Аналитприбор» г. Тбилиси совместно с Ленинградским государ­
ственным университетом, а также входящие в комплект pH-метра селек­
тивные стеклянные электроды ЭСЛ-41 Г-04 и ЭСЛ-41 Г-05 для опреде­
ления pH мочи и ЭСЛ-51 Г-04 или ЭСЛ-ЛГ-05 для определения актив­
ности ионов натрия. Все вышеперечисленные электроды использова­
лись в паре с хлорсеребряиым электродом ЭВЛ-1 М3.

Исследование мочи производилось в следующей последовательности: 
вначале определяла։ удельный вес по общепринятой методике (уромет­
ром), затем моча разливалась в стерильные обезжиренные пробирки 
(5 пробирок). В первой пробирке определяли pH мочит, во второй— 
pNa, в третьей—рК, в четвертой—рСа, в пятой—pMg.

Для этих целей поочередно каждый электрод подключался к изме­
рительному прибору (pH-метру) и по шкале милливольтметра опреде­
лялись: ЭДС ионов натрия, калия, кальция и магния с последующим 
вычислением коэффициентов их активности, а также ее удельный вес и 
кислотность. Кроме определения коэффициентов активности, нами про­
водился также анализ мочи и исследование общего натрия, калия ме­
тодом фотометрировання, а также кальция и магния—методом Стюд- 
мака.

Результаты исследований после обработки вариационно-статисти­
ческим методом приведены в таблице.

При анализе показателей удельного веса мочи установлено незна­
чительное увеличение его у больных с мочевым диатезом. Это указы­
вает на то, что больные с мочевым диатезом более подвержены уроли­
тиазу.

При рецидивирующем уролитиазе определяется заьметное умень­
шение кислотности мочи. Наибольшее уменьшение кислотности мочи 
до ее нейтральной реакции наблюдается у больных с хроническим пие­
лонефритом. После удаления мочевых камней отмечается постепенное 
возрастание кислотности мочи с приближением к нормальным значе­
ниям. Следует отметить, что полученные результаты совпадают с дан­
ными литературы.
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Полученные нами данные свидетельствуют о том, что изучение кис­
лотности мочи дает возможность судить о наличии или подверженности 
пациента оксалатному и уратному уролитиазу.

Т а б л и ц а
Сводные данные потенциометрического исследования мочи здоровых людей и 

больных с различными проявлениями мочекаменной болезни

\ Диагноз

Показатели

Здоро­
вые

Мочевой 
диатез

Неослож­
ненный 

уролитиаз

Рециди­
вирую­

щий уро­
литиаз

Хрони­
ческий 

пиелоне­
фрит

Спустя 2—4 
мес. после 
удаления 

или отхож­
дения кам­

ней

Удельный вес 1017+3,24 1022+2,56 1011+2,5 1012+4,59 1013+2,59 1011,2+2,59

рн 5,8+0.64 5,6+0.71 5,9+0.14 6,2+0,19 7,0+0,58 5.7+0,48

ЭДС.Ха 103,1+4,1 86,9+10,06 77,2+7,4 82+3,74 80 т.3,19 74+6,49

pNa 0,85+0.21 1.2+0,7 1,3+0.08 1,16+0,28 1,22+0,09 1,33+0,08

ЭДСК 90+1.3 80,5+14 77+17,59 83+13,96 86+17.59 75+5,38

рК 1,3+0,22 1,6+0,3 1,62+0,12 1.35+0,28 1,52+0,32 1,7+0,16

ЭДССа 13+4,8 9,4+3.24 9,3+5,84 9,0+4,34 8,7+5,53 12,5+0,23

рСа 3+0,17 3,2+0,3 3.4+0,23 3,6+0,27 3,85+0,37 3.1+0,13

эдеме 70+8,44 69.8+17,53 62+9,41 51+4,87 54,2+7,46 62+8,76

pMg 1.4+0,2 1,6+0,35 1,65+0,21 1,8+1,19 1,7+0,29 1,7+0.2

Результаты исследований ЭДС, приведенные в таблице, показыва­
ют, что наибольшая ЭДС в моче здоровых людей наблюдается со сто­
роны ионов натрия и калия, а наименьшая—со стороны ийнов кальция. 
Со стороны коэффициента активности вышеуказанных ионов наблюда­
ется обратно пропорциональная зависимость—.наивысший коэффициент 
активности наблюдается у ионов кальция, затем у ионов магния и ка­
лия и самый низкий—у ионов натрия.

Почти аналогичиая картина наблюдается и со стороны ЭДС и ко­
эффициента активности указанных ионов у больных с мочевым диате­
зом—наивысшая ЭДС определяется у ионов натрия, затем калия; ЭДС 
ионов магния колеблется в указанных пределах, но проявляет тенден­
цию к снижению; самая низкая ЭДС отмечена со стороны ионов каль­
ция. Коэффициент активности этих ионов при мочевом диатезе, как и у 
здоровых людей, проявляет обратно пропорциональную зависимость.

Падение ЭДС ионов магния при рецидивирующем уролитиазе и хро­
ническом пиелонефрите с глубокими поражениями почек сопровожда­
ется повышением коэффициента их активности, т. е. наблюдается явле­
ние обратной взаимообусловленности. ЭДС ионов магния при рециди­
вирующем уролитиазе составляет 51 ±4.87 мв, при этом коэффициент 
их активности возрастает до 1,8±1,19, а при глубоких поражениях по­
чек соответственно 54,2±7,46 и 1,7±0,29 мв.

У здоровых людей и больных с солевым диатезом ЭДС ионов маг­
ния, как указывалось выше, наивысшая, а коэффициент их активности 
при этом достаточно низкий.

У больных спустя 2—4 месяца после удаления или отхождения кам­
ней наблюдается постепенное возрастание ЭДС ионов магния по срав- 
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меняю с больными с рецидивирующим уролитиазом и хроническим пие­
лонефритом с глубокими поражениями почек, однако она не достигает 
уровня ЭДС ионов магния в моче здоровых людей. Пр» этом хотя коэф­
фициент активности ионов магния проявляет тенденцию к уменьшению, 
тем не менее не доходит до уровня здоровых людей.

При неосложненном уролитиазе наибольшая ЭДС определяется 
у ионов натрия и калия, затем магния, а самая низкая—у ионов каль­
ция. При наличии такой слабовыраженной ЭДС со стороны ионов каль­
ция коэффициент их активности является невысоким. Почти анало­
гичная картина наблюдается между ЭДС и коэффициентом активности 
ионов натрия, калия, кальция и магния свежей мочи больных с рециди­
вирующим уролитиазом. Кроме того, выяснилось, что имеются также 
явления обратно пропорциональной зависимости между ЭДС натрия, ка­
лия, кальция, магния и коэффициентом их активности, с одной сторо­
ны, и самая слабая выраженность ЭДС со стороны ионов кальция пр» 
наибольшей величине коэффициента их активности, с другой.

Таким образом, установлено, что обычно уменьшение ЭДС ионов 
натрия сопровождается увеличением коэффициента их активности. Од­
нако наибольшая ЭДС и наименьший коэффициент активности опреде­
ляется в моче здоровых людей. При патологическом процессе в почках, 
связанном с камнеобразоваиием, наблюдается уменьшение ЭДС ионов 
натрия и увеличение коэффициента их активности. Динамика измене­
ния ЭДС попов калия и коэффициента их активности мало чем отлича­
ется от таковой ионов натрия. Исключение составляет солевой диатез» 
при котором одновременно с. падениесм ЭДС ионов натрия наблюдалось 
более или менее выраженное возрастание коэффициента активности это­
го иона. Однако это мало заметно со стороны ионов калия. Следует от­
метить, что почти такая же картина наблюдается и у больных в бли­
жайшие сроки после оперативного удаления или самостоятельного от­
хождения камней.

ЭДС ионов кальция как в моче здоровых людей, так и больных с 
различными патологическими состояниями мочевыводяших путей, свя­
занных с уролитиазом, во много раз ниже по сравнению с ЭДС ионов. 
натрия и калия, тогда как коэффициент активности ионов кальция, на­
оборот, значительно выше по сравнению с коэффициентом натрия и 
калия.

Эти данные указывают, что при мочекаменной болезни по сравне­
нию с солевым диатезом наблюдается значительное снижение ЭДС по­
пов кальция, при котором коэффициент активности является наиболее 
высоким. Следует отметить, что почти аналогичная картина наблюда­
ется и со стороны коэффициента активности ионов кальция больных с 
хроническим пиелонефритом с глубоким поражение։м паренхимы почек.

Падение ЭДС ионов кальция обычно сопровождается повышением 
коэффициента их активности, т. е. наблюдается явление обратно пропор­
циональной зависимости, причем наибольшее расхождение этих пара­
метров наблюдается у больных с наличием уролитиаза и хронического- 
пиелонефрита с глубоким поражением паренхимы почек. Следует отме­
тить также, что наивысшая ЭДС ионов кальция и наименьший коэффи- 
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инент их активности обычно наблюдается у больных спустя 2—4 месяца 
после оперативного лечения камней. ЭДС ионов кальция и коэффициент 
их активности у этих больных более близки к таковым у здоровых 
людей.

Изучение соотношений ЭДС « коэффициента активности ионов маг­
ния мочи здоровых людей и у больных с различными проявлениями мо­
чекаменной болезни показало, что ЭДС ионов магния наиболее высокая 
в моче здоровых людей я у больных мочевым диатезам н самая низкая 
при рецидивирующем уролитиазе и хроническом пиелонефрите с глубо­
ким поражением почек. При уролитиазе и спустя 2—4 месяца после уда­
ления или отхождения камней ЭДС ионов магния имеет почти одинако­
вую величину.

Исследования показали, что количество свободных ионов натрия 
понижено у всех больных, а количество общего натрия, экскретируе­
мого с мочой, колеблется в пределах нормы. Что же касается ионов ка­
лия и общего его количества, то за исключением хронического пиело­
нефрита они во всех случаях остаются в пределах нормы.

Во всех группах больных наблюдается уменьшение свободных ио­
нов кальция независимо от уровня почечной экскреции общего кальция.

При сравнении данных исследования мочи больных диатезом с мо­
чекаменной болезнью выяснилось, что если у первых наблюдается умень­
шение концентрации диссоциированных ионов кальция, то у последних 
наряду с этим имеет место также уменьшение концентрации нат­
рия и магния. Ионы калия не претерпевают каких-либо изменений.

При хроническом пиелонефрите с глубокими поражениями парен­
химы имеет место уменьшение количества диссоциированных иоиов нат­
рия, кальция и магния. Ионы калия остаются в пределах нормы.

Количество экскретируемого общего магния при диатезах и моче­
каменной болезни было в пределах нормы, а при хроническом пиело­
нефрите резко снижено. Следовательно, уменьшение количества ионов 
магния также не зависит от изменений экскреции общего магния.

Таким образом, количество свободных ионов электролитов не зави­
сит от их общего числа.

Для диатеза, мочекаменной болезни и хронического пиелонефрита 
с глубокими поражениями паренхимы характерно уменьшение свобод­
ных ионов кальция и натрия. Диатез отличается от мочекаменном бо­
лезни и хронического пиелонефрита нормальным содержанием количе­
ства свободных ионов магния.

Итак, примененная нами впервые методика поноселективкой потен­
циометрии мочи.является весьма ценным и перспективным методом рас­
познавания мочекаменной болезни. Она даст возможность путем воз­
действия на ионный состав мочи разработать эффективные меры профи­
лактики и лечения.

. Кафедра урологии Ереванского ГИУВа. Поступила 21/III 1983 г.
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Ռ. Հ. ՈԱՐՍԵՂՅԱՆ

ՄԵԶԻ ԷԼԵԿՏՐՈԴԱՅԻՆ ԻՈՆՈՍԵԼԵԿՏԻՎ ՊՈՏԵՆՑԻՈՄԵՏՐԻԱՅԻ ԴԵՐԸ 
ՄԻՋԱՔԱՐԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅԱՆ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ՀԱՐՑԵՐՈՒՄ

Մ ի զա քարային հիվանդության ախտորոշման նպատակով ‘կիրառվել է 
էլեկտրոդային իոնոսելեկտիվ պոտենցիոմետրիա։

Ուսումնասիրվել է Na+, К+, Са++ և Mg~+ իոնների էլեկտրաշար- 
<4'1 ումը (ԷՇՈՒ) և ակտիվության գործակիցը նշված հիվանդության մի քանի 
փուլերումւ Պարզվել է, որ ամենացածր ԷՇՈՒ-ը և իոնների ամենաբարձր ակ­
տիվություն դիտվում է հիվանդության սկզբնական փուլում, իսկ ուշացած 
փուլերում նշված իոնների ակտ՛իվության գործակիցը հակադարձ համեմա­
տական է նրանց ԷՇՈՒ-ին։ Եզրակացվում է, որ մեզի իոնոսելեկտիվ էլեկտրո­
դս։ յին պոտենցիոմևտրիան հնարավորություն է տալիս հետևելու, ստուգելու 
և կառավարելու քարագոյացման բարդ պրոցեսին և դրանից ելնելով մշակել 
բում ական I։ կանխարգելման մեթոդներ։

V. A. BARSEOHIAN

ROLE OF IONOSELECT1VE ELECTRODE POTENTIOMETRY IN 
THE PROCESS OF DIAGNOSIS OF NEPHROLYTHIASIS

The possibility of application on the method of ionoselectlve elec­
trode potentiometry for the early diagnosis of nephrolythiasis Is discus­
sed. It Is shown that this method allows to examine the dynamics of the 
process of stone-formation as well as to control and guide its develop­
ment.
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T. С. ДОВЛАТЯН

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ХРУСТАЛИКА КАК 
ОБЪЕКТИВНЫЙ МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 

КАТАРАКТЫ ПОСЛЕ АНТИГЛАУКОМАТОЗНЫХ ОПЕРАЦИЙ

Предлагается апробированный на клиническом материале объективный метод опре- . 
деления прогрессирования катаракты после антиглаукоматозных операций при помо­
щи ультразвукового исследования хрусталика. Метод позволяет предпринять соответ­
ствующие мероприятия на ранних этапах развития этого осложнения.

Операция синустрабекулэктомии на современном этапе является 
весьма эффективной при глаукоматозном процессе, однако в послеопе­
рационном периоде она нередко стимулирует возникновение или про­
грессирование катаракты, что приводит к снижению зрения, а порой, в 
далеко зашедшей стадии, к повторному оперативному вмешательству по 
поводу катаракты. Поэтому понятно, насколько важным является вы­
явление факта прогрессирования катаракты после антиглаукоматозных 
операций на наиболее раннем этапе развития этого процесса, что позво­
лит предпринять соответствующие мероприятия именно на этом этапе.
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