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Аннатация 

Почки – один из важнейших органов, обеспечивающих стабильность внутренней 

среды. Гомеостатические функции почек разнообразны. Почки поддерживают 

постоянный объем и осмотическое давление внеклеточной жидкости, определяют 

относительное постоянство содержания ионов и рН плазмы крови, способствуют 

удалению или расщеплению токсичных экзогенных или эндогенных веществ, 

синтезирует в организме и ряд биологически активных метаболитов. 

Способность почек участвовать в поддержании гомеостаза связана с их сложной 

структурно-функциональной организацией, позволяющей эффективно осуществлять 

процессы, обеспечивающие физиологическую роль органа. Важно четко понимать 

различия между этими процессами, к которым относятся: клубочковая 

ультрафильтрация, канальцевая реабсорбция и секреция, а также синтез и катаболизм 

биологически активных веществ в тканях почек, гомеостатические функции почек. 

Нарушение процессов, обеспечивающих гомеостатические функции почек при 

патологии, может привести к тяжелым, а зачастую и фатальным последствиям. 

Достоверная оценка различных аспектов функции почек очень важна в клинической 

практике. 

Ключевые слова. Почки, гомеостаз, соль, вода, реабсорбция, секреция, синтез, 

катаболизм. 

 

Введение 

Нарушение водно-солевого гомеостаза возникает при нарушении баланса воды и 

солей в организме. Этот баланс необходим для правильного функционирования клеток и 

органов, а его нарушение может привести к различным заболеваниям. Одной из причин 

нарушения водно-солевого гомеостаза может быть недостаток или избыток поступления 

воды. Недостаточное употребление воды может привести к обезвоживанию, которое 

может вызвать серьезные проблемы, такие как почечная недостаточность, судороги, 

гипертермия и даже смерть. Слишком много воды также может вызвать серьезные 

проблемы, такие как отек мозга или легких. Также нарушение водно-солевого гомеостаза 

может быть вызвано недостатком или избыточным поступлением солей, таких как 

натрий, калий, хлор. Недостаток солей может привести к различным заболеваниям, таким 

как гипонатриемия или гипокалиемия, которые могут вызвать слабость, судороги, 

сердечную аритмию и другие серьезные проблемы. Избыток солей также может стать 

причиной различных заболеваний, таких как гипернатриемия или гиперкалиемия, 
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которые могут быть опасны для здоровья. Для поддержания здорового водно-солевого 

баланса необходимо употреблять достаточное количество воды и солей, а также следить 

за общим состоянием здоровья и правильным питанием. 

Важно, что современные методы функционального исследования почек во многих 

случаях позволяют не только оценить степень нарушения определенной функции, но и 

точно описать состояние ряда процессов внутри почки. Пациент с определенной 

патологией. Функциональные подходы особенно важны при диагностике и 

дифференциальной диагностике патологии почек, связанной с нарушениями водно-

солевого и кислотно-щелочного гомеостаза. По результатам функциональных 

исследований иногда (например, при почечном тубулярном ацидозе) удается определить 

молекулярную природу порока почки даже у конкретного человека. В этом смысле 

функциональная диагностика почек ближе к прижизненным морфологическим 

исследованиям и существенно дополняет их. 

В зависимости от задачи исследования проводятся в обычных водно-пищевых 

условиях или при проведении функциональных нагрузочных тестов. Осмолярность мочи 

является важнейшей характеристикой состояния осморегуляторной функции почек. Его 

значение измеряется на фоне простого водно-пищевого режима и в условиях 

функциональных нагрузочных тестов. 

Методы. 

Тест на водную депривацию. Для адекватной оценки способности почек к 

осмотической концентрации следует провести 36-часовой тест с ограничением жидкости. 

Тридцать шесть часовое испытание проводится следующим образом. В 9.00 у 

обследуемого взят анализ венозной крови. Сбор мочи проводится с 9.00 до 21.00. В это 

время пациент будет соблюдать обычный водный и пищевой режим. В 21.00 прием 

жидкости прекращается. При этом субъекту запрещено пить любые напитки и 

употреблять продукты с большим количеством жидкости: различные супы, свежие 

фрукты и овощи. Разрешены мясо, сливочное масло, хлеб, печенье, отварной картофель 

и т. д. Сбор мочи проводится в следующие периоды времени: с 21.00 до 9.00; С 9.00 до 

17.00 повторный забор венозной крови осуществляется в 9.00. В пробах сыворотки крови 

и мочи определяют осмоляльность и концентрацию креатинина, определяют минутный 

диурез и рассчитывают соответствующие показатели. При необходимости также можно 

определить концентрацию натрия, калия, хлора, мочевины и других компонентов. На 

практике зачастую достаточно ограничиться анализом мочи, взятой через 32-36 часов 

водной депривации. 

Проверяем количество воды. Исследование начинают утром, натощак. В этом 

случае больному предлагают выпить 22 мл воды на 1 кг массы тела в течение 30 минут. 

Вместо воды можно предлагать полезные чаи и отвары. Через 30 минут после приема 

количества воды собирают первую часть мочи и измеряют ее объем. Больному 

предлагается выпить количество жидкости, равное объему выделенной мочи, и 

несколько миллилитров воды, равное продолжительности периода сбора мочи в 

несколько минут (в данном случае 30 мл). Через 30 минут снова берут порцию мочи и 

повторяют описанные выше процедуры. Если наблюдается значительное увеличение 

мочеиспускания (чаще со второго по третий период), то продолжительность периодов 

сбора мочи можно сократить до 15 – 20 минут. Пробу продолжают до тех пор, пока 

разница между значениями минутного диуреза не станет менее 1,5 мл. Это состояние 
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называется стабилизированным водным диурезом. На практике для этого обычно 

необходимо собирать мочу в течение шести-восьми периодов. Венозную кровь собирают 

сразу после достижения стабилизированного водного диуреза. Если не удается добиться 

стабилизации водного диуреза в интервале сбора мочи с восьми до девяти, то следует 

прекратить стул. 

Результаты. 

В пробах сыворотки крови и мочи определяют осмоляльность и концентрацию 

креатинина. 

1 стол 

 
При необходимости также можно определить концентрацию натрия, калия, 

мочевины, хлора и других компонентов. Обычно в этом случае для детального анализа 

отбирают порцию мочи с минимальной осмоляльностью. В диагностике некоторых 

полиурических состояний существенную помощь могут оказать и другие характеристики 

состояния осморегуляторной функции почек, в частности, осмотический клиренс и 

клиренс осмотической свободной воды. Результаты исследования функции почек 

полезны при дифференциальной диагностике состояний, связанных с гипонатриемией. 

Этот синдром часто плохо распознается, а его проявления иногда связаны с другими 

заболеваниями, чаще всего неврологическими. С практической точки зрения очень важно 

определить, связано ли развитие гипонатриемии с уменьшением эффективного объема 

внеклеточной жидкости. Измеряя концентрацию натрия и хлора в моче, можно различить 

состояния, связанные с изменением эффективного объема внеклеточной жидкости. 

Измерение концентрации натрия в моче, осмолярности мочи и плазмы помогает 

различить причины гипернатриемии. Учет результатов функционального исследования 

почек может способствовать не только выявлению специфических состояний, таких как 

синдромы Бартгера и Гительмана, но и их дифференциальной диагностике. 
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в таблице представлена характеристика функционального состояния почек на 

ранних стадиях постренальной острой почечной недостаточности, обусловленной острой 

обструкцией мочевыводящих путей . Очень близки к таковым, характерным для 

преренальной азотемии, а после 60 лет — для острого канальцевого некроза. Поэтому 

необходимо учитывать все результаты функционального исследования почек при 

дифференциальной диагностике различных вариантов острой почечной 

недостаточности. 

Его анализируют в тесной связи с данными анамнеза и других лабораторных и 

инструментальных исследований. 

Для оценки состояния кислотно-основного гомеостаза у конкретного пациента 

определяют ряд показателей. Среди свойств, отражающих участие почек в стабилизации 

кислотно-щелочного баланса, первое место занимает уровень pH мочи. У здоровых 

людей ожидаемое значение pH мочи обычно составляет 5,0–7,0. Однако значение этого 

параметра сильно зависит от состава пищи. Более достоверные оценки рН мочи можно 

получить, принимая во внимание изменения других свойств SB (рН крови, бикарбонат 

плазмы), которые также возникают при функциональных нагрузочных тестах. 
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Основной адаптивной реакцией на метаболический ацидоз является увеличение 

экскреции аммония почками. Таким образом, определение экскреции аммония может 

оказаться весьма полезным для дифференциации почечных и внепочечных причин 

метаболического ацидоза при нормальном анионной разнице в плазме. При непочечных 

причинах ацидоза экскреция аммония должна быть очень высокой (значительно более 80 

ммоль/л). С почками, наоборот, очень важно (обычно менее 40 ммоль/л). Поскольку в 

рутинной клинической практике измерение концентрации аммония в моче проводится 

редко, предложен метод косвенной оценки его почечной экскреции. 

Поскольку сумма анионов в моче должна равняться сумме катионов, увеличение 

экскреции аммония должно быть уравновешено увеличением анионов в моче (главным 

образом хлора). При избыточной экскреции аммония анионная разница в моче 

становится все более отрицательной (непочечные причины мегаболического ацидоза) и 

положительной при дефиците аммония (почечные причины ацидоза). 

Кроме того, AИМ не может служить для оценки концентрации аммония в моче, 

поскольку она является щелочной (рН > 7,0) из-за высокого содержания бикарбоната или 
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присутствия большого количества пенициллина или других анионов, таких как 

салицилаты или бета-гидроксимасляная кислота. В последних случаях может оказаться 

полезным определение наличия кислоты в моче. Очевидно, что если в моче преобладают 

анионы, отличные от хлора, они могут взять на себя «функцию» уравновешивания 

положительного заряда. катионы аммония. Тогда, исходя из формулы расчета АИМ, ее 

значение на практике может не меняеться или даже изменяться в иных направлениях, чем 

определяемые изменением концентрации аммония в моче. Например, при диабетическом 

кетоацидозе NH аммония высвобождается в форме бетаоксибутирата. При этом анион 

бетаоксимасляной кислоты (последний, по крайней мере количественно) в обычной 

лабораторной практике не измеряется, а включается в сумму осмотически активных 

веществ, определяемую криоскопическим методом с использованием осмосфер. Сумма 

миллимолярных концентраций увеличивается. . 

 
 

Важнейшим показателем является градиент парциального давления gi между 

мочой и кровью (UpC02 – PpCO2). В нормальных условиях значения рСО2 в моче и крови 

у здоровых людей очень близки. Ситуация меняется при щелочной моче, содержащей 

бикарбонат железа. Определение градиента парциального давления углекислого газа 

между мочой и кровью следует проводить в любом случае, когда значение рН мочи 

превышает рН крови и концентрация бикарбоната в моче превышает 100-150 ммоль. В 

такой ситуации значение Up C02-PpCO2 у здоровых людей  резко возрастает и 
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составляет 25 мм. превышает рт.ст. Обычно такого уровня бикарбоната можно достичь 

только при высокой нагрузке бикарбоната натрия. 

Определение параметров водно-солевого, осмотического и ионного гомеостаза 

показано следующим категориям пациентов: 

1)  больные с заболеваниями почек и мочевыводящих путей; 

2)  с полиурией или олигурией; 

3)  при артериальной гипертензии; 

4)  с опухолью неясного происхождения; 

5)  при длительной рвоте или поносе; 

6)  при подозрении на ацидоз или алкалоз; 

7)  при тяжелых отравлениях; 

8)  при патологии беременности; 

9) больные в критическом состоянии. 

Противопоказаний к измерению осмоляльности, концентрации натрия, хлора, 

калия, мочевины и креатинина в сыворотке крови и моче в условиях отсутствия нагрузки, 

а также характеристик кислотно-щелочного состояния нет. 

Тест на 36-часовой дефицит воды можно использовать у пациентов с несахарным 

диабетом, сахарным диабетом и азотемией (креатинин сыворотки более 0,177 ммоль/л). 

В таких случаях иногда можно использовать более короткий период ограничения 

жидкости (12-18 часов) или пробы с экзогенным введением вазопрессина или его 

аналогов . Этот тест не следует проводить, если вы беременны. 

Диагностика нарушений водно-солевого гомеостаза – это процесс определения и 

анализа изменений в балансе воды и минеральных солей в организме человека или 

животного. Этот баланс крайне важен для поддержания нормальной жизнедеятельности 

клеток, тканей и органов. Нарушения водно-солевого гомеостаза могут возникать по 

разным причинам, таким как дефицит или избыток потребления воды, потеря солей через 

пот или мочу, а также различные патологические состояния, такие как заболевания почек, 

сердца или эндокринной системы. 

Обсуждение. 

Для диагностики таких нарушений обычно используются различные методы и 

анализы, включая: Клинические признаки и симптомы: Врач оценивает состояние 

пациента, обращая внимание на такие признаки, как уровень усталости, сонливость, 

сухость кожи, падение артериального давления, а также изменения в объеме мочи и её 

концентрации.  

Лабораторные анализы мочи и крови: Измерение концентрации электролитов 

(например, натрия, калия, хлоридов) и других важных веществ (например, мочевины, 

креатинина) позволяет оценить степень нарушения водно-солевого баланса. 

Инструментальные исследования: Кроме лабораторных анализов, могут быть 

использованы методы, такие как ультразвуковая диагностика органов, рентгенография, 

компьютерная томография и магнитно-резонансная томография для выявления 

патологий, которые могут быть связаны с нарушениями водно-солевого гомеостаза.  

Функциональные тесты: Иногда врачи могут проводить специальные тесты для 

оценки функции почек, адреналов или других органов, участвующих в регуляции водно-

солевого баланса.  
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После проведения всех необходимых анализов и исследований врач может 

поставить диагноз нарушения водно-солевого гомеостаза и разработать 

соответствующий план лечения, направленный на нормализацию баланса воды и солей в 

организме. 
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