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РЕФЕРАТ 
Прогресс нефрологии тесно связан с достижениями смежных наук, которые интенсивно развивались в конце ХХ в. Клю-
чевую роль в стратегии развития нефрологии играло изучение природы регуляции отдельных процессов, обеспечива-
ющих работу организма как целого. Характеристика функции почек рассматривается как сочетание её экскреторной 
и инкреторной функций, анализируются механизмы влияния на неё регуляторных систем, механизмы дисфункций. В 
основе лежат молекулярные системы с широким разнообразием типов и подтипов рецепторов, взаимодействие раз-
личных вариантов котранспортеров, насосов, водных и ионных каналов, которые обеспечивают высокую эффектив-
ность координированной работы почек по стабилизации физико-химических параметров внутренней среды. Разви-
тие физиологии имеет важнейшее значение для прогресса клинической медицины, её достижения предопределяют 
понимание механизмов функций, выяснение дефекта, лежащего в основе дисфункций, разработку способов компен-
сации нарушенных функций. 
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ABSTRACT 
Progress of nephrology is closely related to achievements of the allied sciences that developed particularly intensively at the 
end of XX century. The key role in nephrological development strategy is played by investigation of individual processes regu-
lation nature providing activity of the organism as a whole. Renal function specification is seen as  combination of its excre-
tory and incretory functions, mechanisms of influence on it by regulatory systems and disfunction mechanisms are analyzed. 
Basically are used molecular systems with wide variety of types and subtypes of receptors, interaction of different varieties of 
cotransporters, pumps, water and ion channels, which provide high effectiveness of coordinated kidney work for stabilization 
of physicochemical data of internal environment. Development of physiology is important for clinical medicine progress, its 
achievements predetermine understanding of function mechanisms, identification of defect that formed basis of disfunctions,  
development of impaired functions compensation methods.
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ВВЕДЕНИЕ

В клинике внутренних болезней обследование и 
лечение пациентов с различными формами патоло-
гии, в том числе и заболеваниями почек, дает бес-
ценные факты для изучения функций и дисфунк-
ций различных органов и систем. В ХХ в. созданы 
предпосылки для тесного научного общения иссле-
дователей структуры и функции почек и клиници-
стов, нефрология выделилась в самостоятельную 
научную дисциплину. Прогресс в понимании при-
роды явлений жизни был связан с использованием 
методов классических наук и развитием новых на-
правлений, получивших широкое распространение 
во второй половине и в конце ХХ в., в том числе 
молекулярной биологии, молекулярной генетики, 
биоинформатики, клеточной биологии, различных 

подходов биомедицины, что во многом определи-
ло новый облик медицины, стало доминирующим 
направлением в ряде её разделов.

Классическое положение о необходимости ле-
чить не болезнь, а больного, казалось бы отошло 
в сторону в связи с жесткой стандартизацией схем 
лечения, но представление о целостности организ-
ма, о принципах регуляции функций в организме 
человека не только не утратило своего значения, 
но, используя новые методы науки, обретает не-
ожиданные возможности для разработки эффек-
тивных подходов диагностики и индивидуальных 
схем лечения. Сочетание классических направле-
ний нефрологии и новейших способов исследо-
вания, необходимость использования системного 
подхода при анализе участия почек во взаимодей-
ствии с другими органами свидетельствует о необ-
ходимости не только оценки роли различных на-
правлений современной фундаментальной науки в 
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развитии нефрологии, но способствует разработ-
ке стратегии её развития. Задачей настоящей ста-
тьи является обсуждение проблемы соотношения 
фундаментальной науки и клинической нефроло-
гии, тенденций её развития.

Вторая половина XX в. дала много фактов о но-
вых сторонах деятельности почек, эти данные по-
зволяют иначе представить функциональную роль 
почек и требуют интегративных подходов для оцен-
ки способов взаимодействия функций нефронов и 
интерстиция, при соотнесении инкреторной, ме-
таболической и экскреторной функций почек. По-
следняя из упомянутых функций ранее рассматри-
валась как единственная, но это не отвечает совре-
менным данным, и необходимо по-новому осмыс-
лить механизмы работы систем регуляции функции 
почек, которые обеспечивают её роль как ключево-
го органа в системе гомеостаза. 

Ушел в прошлое расплывчатый, хотя и отража-
ющий отчасти суть термин нейрогуморальная ре-
гуляция. В наши дни требуется идентификация ти-
пов и подтипов рецепторов гормонов и медиаторов, 
анализ взаимодействия многочисленных вариантов 
котранспортеров, насосов, водных и ионных кана-
лов, что в итоге обусловливает эффективную, сла-
женную работу почек и иных эффекторных орга-
нов в стабилизации объёма и физико-химических 
параметров жидкостей внутренней среды. Разви-
тие физиологии, в том числе физиологии почки, 
имеет значение для прогресса клинической меди-
цины, что способствуют раскрытию механизмов 
функций почки, выяснению локуса, лежащего в 
основе дисфункции. 

НЕФРОЛОГИЯ В СИСТЕМЕ

ЕСТЕСТВЕННЫХ НАУК

Представляет интерес перечислить те сферы 
фундаментальной науки, те разделы физиологии, 
которые имеют отношение к нефрологии, очертить 
их контуры, чтобы иметь возможность целостного 
рассмотрения проблем нефрологии в современном 
мире фундаментальных наук. 

В системе естественных наук для нефрологии 
безусловно приоритетное значение имеют Физи-
ка, Химия и Биология. При более детальном под-
ходе ряд сопредельных наук в той или иной степе-
ни вносят вклад в развитие и понимание проблем 
нефрологии, к их числу относятся: 

• Анатомия, функциональная анатомия человека
• Антропология
• Биофизика
• Биохимия, функциональная биохимия человека
• Генетика человека

• Иммунология
• Психология
• Физиология
• Цитология. 
Однако природа «оживленных» структур почки, 

выяснение функции каждого из элементов почки и 
особенно их регуляции, отклонение от нормы при 
дисфункции – удел Физиологии, поэтому можно 
говорить об её доминантном значении в решении 
фундаментальных проблем Нефрологии. Кратко 
перечислим те разделы физиологии, которые име-
ли особое значение в становлении нефрологии: 

• Иммунофизиология 
• Физиология водно-солевого обмена
• Физиология дыхания 
• Физиология желудочно-кишечного тракта 
• Физиология кожи, покровов
• Физиология крови
• Физиология кровообращения
• Физиология нервной системы 
• Физиология органов чувств 
• Физиология почек
• Физиология размножения
• Физиология эндокринной системы.
Для клинициста-нефролога очевидно значение 

ряда разделов физиологии человека, которые мо-
гут вовлекаться в решение проблем нефрологии: 

• Возрастная физиология 
• Физиология психической деятельности 
• Физиология труда, спорта, экстремальных со-

стояний
• Экологическая физиология.
В последние десятилетия важное значение при-

обрели прикладные аспекты нефрологии, свя-
занные с такими науками, как:

• Авиационная, космическая, гипербарическая 
медицина

• Педагогика
• Токсикология.
Минувшие десятилетия внесли серьезные из-

менения в жизнь, быт человека, что сказывается 
на функции различных его физиологических си-
стем, в том числе находит отражение в нефрологи-
ческой клинике, влияет на течение ряда форм па-
тологии почек, необходимо при разработке вопро-
сов рационального питания, принципов здорового 
образа жизни. Один из основных вопросов статьи 
связан с обсуждением соотношения нефрологии и 
физиологии почки, понимание в широком контек-
сте функциональной роли структур почки и их хи-
мизма. Определение физиологии как науки на про-
тяжении ХIХ и ХХ вв. претерпело ряд изменений, 
а нефрология оформилась как самостоятельная на-
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ука лишь во 2-й половине ХХ в. В конце XIX в. фи-
зиология формулировалась как наука о жизни (от 
греч. physis – природа и logos – учение), в середи-
не ХХ в. задачей физиологии считалось изучение 
общих и частных механизмов деятельности орга-
низма человека и животных. В конце ХХ в. физи-
ология рассматривалась как наука о жизнедеятель-
ности целостного организма, его клеток, тканей, 
органов, систем, механизмах их регуляции и взаи-
модействии с внешней средой.

Термин физиология имеет ключевое значение 
для нашего обсуждения, он состоит из двух частей 
– «природа» и «правило». В китайском языке иеро-
глифы физиологии обозначают «логика жизни» [1]. 
Нефрология связана с физиологией и новыми на-
правлениями естественных наук, в которых достиг-
нуты поистине выдающиеся достижения в пони-
мании молекулярных основ жизненных процессов. 
Э.Шредингер, один из создателей квантовой меха-
ники, лауреат Нобелевской премии по физике 1933 
г., в феврале 1943 г. в Дублине в Тринити-колледж 
прочитал лекции, в которых стремился ответить на 
вопрос – «Как могут физика и химия объяснить те 
явления в пространстве и времени, которые име-
ют место внутри живого организма» [2, с. 14]. В 
наши дни даже у тех, кто имеет химическое и фи-
зическое образование, но задумывается о пробле-
мах биологии, все чаще звучит мысль, не начинаем 
ли мы учить студентов методам, забывая о страте-
гических проблемах, для которых создавались эти 
методы [3]. Немаловажный вопрос состоит в том, 
как построить физиологический эксперимент, что-
бы примененные методы дали истинный ответ на 
поставленный вопрос, как с помощью методов и 
результатов фундаментальных исследований при-
йти к пониманию природы явления, новым техно-
логиям и их использованию в клинике. 

РОЛЬ ФИЗИОЛОГИИ 

В РАЗВИТИИ НЕФРОЛОГИИ

Принципы классической физиологии позволи-
ли понять механизм работы почек, обосновать зна-
чение клубочковой фильтрации, канальцевой ре-
абсорбции и секреции в механизме мочеобразова-
ния и разработать методы оценки функционально-
го состояния почек. Настало время «собирать кам-
ни», предпринять попытку интегративного, синте-
тического подхода к решению проблем нефроло-
гии. Этот шаг необходим, исходя из реальных труд-
ностей процесса познания при невероятном оби-
лии новых фактов, которыми была так богата вто-
рая половина ХХ в. и ознаменовано начало ХХI в. 
В нефрологии представлены оба подхода – анали-

тический и синтетический, оптимально, конечно, 
сочетание обеих линий развития. Для клиники ва-
жен интегративный подход [4], где можно исполь-
зовать новейшие и классические приемы иссле-
дования состояния почек в целостном организме 
[5–7], изучать молекулярные процессы в структу-
рах почки при воздействии регуляторных систем в 
целостном организме, выяснять работу всей цепоч-
ки от гена к функции клетки, органа и организма 
[8–10]. Это позволило бы проникнуть в суть цен-
тральных проблем нефрологии – изменения регу-
ляции функций, взаимозависимости и соподчинен-
ности разных форм регуляции, соотношения нару-
шения разных элементов почек и систем их регу-
ляции, состояния компенсаторных механизмов при 
той или иной форме патологии. 

В регуляции участвуют нервная система, гормо-
ны – как продукты клеток эндокринных желез, ло-
кально секретируемые физиологически активные 
вещества – аутакоиды [6], регуляторные пептиды 
клеток желудочно-кишечного тракта – инкретины 
[11]. Остается неясным, что служит стимулом се-
креции аутакоидов, какие физиологические фак-
торы и патологические процессы меняют их се-
крецию. Предопределена возможность образова-
ния регуляторных молекул, но остается неопреде-
ленность в том, что касается скорости их синтеза, 
судьбы в организме. 

Неоспоримо фундаментальное значение наук о 
жизни для медицины. Бесспорно, необходимо ис-
следование каждой молекулы, каждого иона, их 
физико-химических характеристик для понимания 
возможной роли в функциях живого. Очевидно зна-
чение идентификации генов, ответственных за об-
разование того или иного белка, в ряде случаев и их 
дефекты, которые находят проявление при различ-
ных формах патологии. Несмотря на исключитель-
ное значение всего сказанного, физиологу ясно, что 
организм – ансамбль, в котором значима роль каж-
дого элемента. Огромные задачи решает система 
регуляции, меняющая функциональное состояние 
отдельных компонентов в организме применитель-
но к данному мгновению. Учитывая компенсатор-
ные возможности органов и систем, дублирующие 
механизмы регуляции, понимание реальных физи-
ологических способов решения проблем адаптации 
представляет собой трудную задачу.

На функцию каждого из элементов почки каж-
дое мгновение действуют разнообразные физио-
логически активные вещества, необходимо свести 
воедино влияние разных систем регуляции, чтобы 
обеспечить слаженную работу почек в организме 
как целом. Человек, стрекоза, амёба, бактерия жи-
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вут во внешней среде, взаимодействуыс ней и, в то 
же время, каждый из них реализован как целост-
ная система, целостный единый организм. Про-
стейшее и многоклеточный организм реагируют 
как целое, идет ли речь об инфузории или тушкан-
чике, муравье или человеке. Сложность организа-
ции каждой особи выдвигает проблему исключи-
тельной трудности – как обеспечено взаимодей-
ствие систем регуляции организма, слаженная ра-
бота каждого из компонентов клеток – генов, фер-
ментов, медиаторов, которые обусловливают сла-
женную деятельность элементов особи как целого. 
Каким образом достигается высочайшая точность 
регуляции мириадов реакций, в которые вовлечены 
у человека миллиарды клеток и которая создает не 
только ощущение единства, но и реальную целост-
ность, и дает многочисленные примеры фантасти-
ческой эффективности в создании шедевров твор-
чества, среди которых музыкальные творения, по-
этические озарения, волнующие душу и вдохнов-
ляющие произведения скульпторов, невероятные 
технические достижения?

Физиология является основой медицины, в том 
числе и нефрологии. Это связано не только с её 
значением для понимания природы функций ор-
ганизма, но и её ключевой ролью в проникнове-
нии в механизм гомеостаза и поведения организ-
ма как целого. Классики отечественной медици-
ны Х1Х и ХХ вв. обосновали тезис о необходимо-
сти лечить не болезнь, а больного [12], их отлича-
ло стремление использовать достижения физиоло-
гии для оказания помощи больному. А.И.Яроцкий, 
ученик С.П.Боткина, писал: «В настоящее время 
задача врача, который имеет перед собою больно-
го, не поставить диагноз болезни, а изучить все-
сторонне этого человека, определить в каком со-
стоянии находятся все его органы, как они функ-
ционируют, в которых из них деятельность повы-
шена и в которых понижена, и в каких направле-
ниях замечаются в них отклонения от нормы. Ког-
да организм болен, это значит, что он не находит-
ся в соответствии с той средой, которая его окру-
жает» [13, с. 68–69]. Это своеобразная декларация 
примата целостности. 

Роль физиологии в нефрологии состоит в ис-
пользовании её результатов и методов для пони-
мания этиологии, патогенеза, диагностики и лече-
ния. Исходя из того, что у каждого пациента име-
ется полимодальность регуляции, вовлечение ком-
пенсаторных возможностей организма для репара-
ции повреждений, новые технические инструменты 
позволяют вычленить наиболее ранимые элемен-
ты системы и ключевые звенья для восстановления 

нарушенных функций. Современный уровень раз-
вития физиологии требует для суждения статисти-
чески значимых величин, в нефрологии утвержда-
ется доказательная медицина. В то же время, важ-
но, что статистика относится к признаку вообще, 
а решение врача при постановке диагноза и назна-
чении лечения требует понимания особенностей 
данного пациента, выбор из нескольких возмож-
ностей того, что нужно пациенту, для него это ре-
шение равно 100%, а по статистическим данным 
этот вариант быть может встречается в одном слу-
чае из 100. Из сказанного следует сущностное раз-
личие физиологии и медицины, медицина – наука 
и искусство до той поры, пока медицина не ста-
новится физикой и химией жизни, в клинической 
медицине многое зависит от интуиции врача. Этот 
тезис применим и к фундаментальной науке, ког-
да речь идет об интуиции, прозрении, внезапном 
рождении новой идеи.

Выше уже шла речь об отличии исследователей, 
которые занимаются нефрологией и физиологией. 
Врачу многое дано в знании, умении, ощущении. 
Вспомним шум трения плевры, заострённые чер-
ты лица при воспалении в брюшной полости, глу-
хие или звонкие тоны сердца, вид фаланг пальцев, 
это и многое другое важное говорит специалисту о 
столь существенном, что зачастую требует немед-
ленного вмешательства. Эти признаки значимы для 
постановки диагноза, создания врачом схемы об-
следования и, в конце-концов, лечения. В симпто-
ме физиология позволяет понять отличие от нор-
мы, раскрыть механизм дисфункции, врач исполь-
зует эти данные для лечения больного. 

КВАНТОВАЯ СЕКРЕЦИЯ РЕГУЛЯТОРНЫХ

МОЛЕКУЛ В ПОЧКЕ 

Не счесть клинических примеров, когда име-
ется нормальная концентрация гормонов в крови, 
нет значительных структурных нарушений в поч-
ке, но нефрон ареактивен, мочеобразование изме-
нено. Одним из патогенетических механизмов та-
кого состояния является неадекватная секреция в 
почке аутакоидов. Нервная и эндокринная системы 
реагируют на стимулы, в их деятельности ключе-
вую роль играет причинность. Физико-химические 
условия жидкостей внутренней среды служат не 
только фоном, но и активным модулятором регуля-
торных влияний. Образование аутакоидов во мно-
гом основано на вероятностных, казалось бы, не-
предсказуемых событиях. 

Нервная система отвечает правилу – в ответ на 
стимул, раздражение возникает реакция, рефлекс, 
что соответствует принципу причинности Спино-
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зы – сила ответа зависит от силы раздражителя. В 
ХХ в. становление физиологии эндокринной систе-
мы показало, что её клетки в ответ на раздражи-
тель секретируют гормон, который направлен всем 
клеткам, а селективность реакции зависит от на-
личия в клетке соответствующих рецепторов. По-
добный принцип применим и к тем случаям, ког-
да сигнальные молекулы образуются в клетках эн-
докринных желез и в полифункциональных орга-
нах, таких как желудок и кишечник, сердце, почка, 
органы иммунной системы, клетки которых спо-
собны к синтезу и секреции физиологически ак-
тивных веществ дистантного действия. Примера-
ми таких веществ могут служить секретин, глюка-
гоноподобный пептид 1, тромбопоэтин, эритропо-
этин, витамин D3. Секретируемые в этих органах 
вещества сами по себе не всегда влияют на клет-
ки исполнительных органов, иногда они действу-
ют, побуждая другие клетки. Так, глюкагоноподоб-
ный пептид 1 влияет на клетки поджелудочной же-
лезы и стимулирует при гипергликемии секрецию 
инсулина, или секретируемый в почке фермент ре-
нин отщепляет от ангиотензиногена в плазме кро-
ви ангиотензин I, что приводит к образованию ан-
гиотензина II. В этих случаях, как и при рефлек-
торном ответе, имеется причинно-следственная це-
почка, хотя реакция может модулироваться, изме-
няться под влиянием агентов, влияющих на после-
довательно начинающие действовать компоненты 
системы реализации стимула. 

Несколько лет назад нами было высказано пред-
положение, что кроме нервной и эндокринной си-
стем в регуляции функций в многоклеточном орга-
низме необходимо учитывать еще 2 системы – си-
стему локально образующихся и действующих в 
месте их появления физиологически активных ве-
ществ и систему физико-химических факторов око-
локлеточной среды, состав которой строго контро-
лируется и служит фоном для клеточных реакций. 
Концентрация ионов во внеклеточной жидкости 
может оказывать специфическое влияние на неко-
торые типы клеток, т.е. эти вещества могут играть 
роль триггеров или модуляторов. В отношении ау-
такоидов менее понятны силы, стимулы образова-
ния этих веществ, менее очевиден конкретный фак-
тор физиологической причинности [14]. Эта мысль 
требует пояснения – речь идет об экзогенных или 
эндогенных стимулах, а не о спонтанном, самопро-
извольном образовании физиологически активного 
вещества. Еще нет меры оценки активности таких 
факторов, поскольку сложно измерить скорость их 
секреции (когда речь идет об инкреторном процес-
се), кроме итогового ответа. Становится очевид-

ной необходимость анализа этой проблемы, новых 
подходов для проникновения в механизмы физио-
логии регуляций. В физиологии складывается си-
туация, в какой-то степени подобная началу ХХ в. 
при создании квантовой физики Н.Бора. Он дис-
кутировал с А.Эйнштейном, верящим в причин-
ный мир Б.Спинозы, а новая физика декларирова-
ла постулат, «что в загадочном и трудно постижи-
мом мире микрочастиц царствует её величество ве-
роятность» [15]. 

В основе физиологических картин даже в ма-
кросистемах целостного организма человека про-
цессы развертываются на уровне атомов и моле-
кул, вся многогранная деятельность клеток и ак-
тивность межклеточных контактов реализуются 
на нонауровне. Речь идёт о расстояниях порядка 
одной миллиардной доли метра – нм (nm, nona – 
лат. – девять), а не о маленьких размерах (нано от 
греч. nanos – карлик). Толщина монослоя белка в 
мембране – около 1 нм. В физиологии при проник-
новении в функции макроорганизма нужно соот-
носить и законы макромира, и законы микромира с 
их закономерностями. В многоклеточном организ-
ме передача информации на большое расстояние 
осуществляется при участии нервного импульса 
или гормона, однако в подавляющем большинстве 
случаев на завершающем этапе реализация сигна-
лов происходит химическим путем. Это обеспече-
но медиаторами нервной системы, гормонами, ау-
такоидами, влиянием физико-химических условий 
околоклеточной среды. Следовательно, существует, 
по меньшей мере, ещё один уровень процессов, ба-
зальный, который характеризует исходную актив-
ность протекающих в клетке реакций. 

Важнейшая задача организма для сохранения 
особи в ситуации непрестанного взаимодействия 
с окружающей средой связана с поддержанием 
постоянства физико-химических параметров вну-
тренней среды. Чем выше в иерархии органическо-
го мира находится организм, тем больше энергии 
он расходует на стабилизацию состава внутрен-
ней среды, объема её жидкостей, температуры. К 
числу строго регулируемых параметров крови от-
носятся осмоляльность, концентрация отдельных 
катионов, анионов, глюкозы, аминокислот. Рецеп-
ция реализуется в некоторых системах специали-
зированными клетками, либо в иных случаях ре-
акция на изменение состояния окружающей сре-
ды обусловлена ответом клеток, продуцирующих 
гормоны или физиологически активные вещества 
дистантного действия [16]. 

Рассмотрим проблему физико-химических па-
раметров околоклеточной среды как фактора регу-
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ляции. Она имеет прямое отношение к влиянию ве-
ществ на различные стороны клеточной активно-
сти нефрона. Клетка возникла в среде с опреде-
ленным соотношением катионов и анионов, пре-
жде всего K+, Na+, Ca2+, Mg2+. Их значение разно-
образно и исключительно важно для разных сторон 
деятельности клеток, в том числе синтеза белков, 
биоэлектрической активности, реакции на стиму-
лы внешней среды. Так, снижение осмоляльности 
околоклеточной жидкости и вызванное этим раз-
бавление внутриклеточного содержимого, её набу-
хание, вызывает секрецию простагландинов, а это 
приводит к снижению встраивания аквапоринов в 
мембрану. Тем самым внутриклеточная реакция 
способствует секреции аутакоидов и предупрежда-
ет дальнейшее набухание клеток. Выше были пе-
речислены 4 типа систем регуляции, которые опре-
деляют деятельность многоклеточного организма. 
Достижениями естествознания ХХ в. стало выяс-
нение молекулярных механизмов реализации пе-
речисленных физиологических функций, воздей-
ствия на них систем регуляции. 

ИНТЕГРАТИВНАЯ НЕФРОЛОГИЯ

Термин «интегративная» используют часто, но 
вкладывают неоднозначный смысл в эти слова. 
В отношении нефрологии интегративный подход 
основан на понимании необходимости взаимодей-
ствия, взаимовлияния, соподчинения регуляторных 
систем (нервных, эндокринных, аутакоидов) для 
обеспечения оптимальной реакции почек у чело-
века на ситуацию во внутренней и внешней среде, 
создания лучших возможностей жизни. В этой не-
обычайно многокомпонентной и многослойной си-
стеме с невероятным числом участников (милли-
арды клеток, огромные пространства микроокру-
жения клеток) мудрость тела в итоге обеспечива-
ет то, что У. Кеннон обозначил термином гомео-
стаз. В нефрологии есть еще одно значение инте-
гративного подхода – в его основе понимание зна-
чения интеграции отдельных типов клеток в раз-
ные отделы канальцев, объединение популяций не-
фронов в почку, участие эпителия, интерстиция и 
иных тканей в почке как интегрированном органе, 
подчиненном влиянию систем регуляции и обла-
дающем потенциальной возможностью дистант-
ного действия при участии физиологически актив-
ных веществ на процессы в разных органах и тка-
нях во имя целостности организма.

При обсуждении конструкции организма, спо-
собного жить независимой жизнью в окружающей 
среде, зачастую возникают противоречивые тен-
денции и появляется непрестанная необходимость 

к приспособлению, адаптации. Отсюда и потреб-
ность в существовании систем регуляции. Их на-
значение в консолидации организма, его непрерыв-
ном воспроизводстве как целостного образования, 
и одновременно поиска компромисса, приспособле-
ния к понимаемым в широком смысле слова требо-
ваниям внешней среды. В процессе метаболизма в 
клетке образуются и разрушаются структуры, идет 
непрерывное воссоздание особи. Динамика актив-
ности веществ в организме находится под влияни-
ем внутриклеточных и внеклеточных факторов, ко-
торые могут сдвигать соотношение между синте-
зом и деструкцией этих веществ, влиять на актив-
ность происходящих процессов. 

Эти проблемы были предметом размышле-
ний у К.Бернара, И.М.Сеченова, И.П.Павлова, 
Д.Баркрофта. Вначале доминирующим было при-
знание роли нервной системы, затем стала ясной 
необходимость участия в процессах регуляции эн-
докринной системы. Это привело к формулирова-
нию Д.Баркрофтом [4] положения о дублировании 
механизмов регуляции функций. Речь шла о соче-
тании нервной и гормональной регуляции. Совре-
менный этап включает необходимость вовлечения 
в понимание регуляции специфики независимо-
го, собственного мира процессов, происходящих 
в каждой клетке, но живущей в государстве – ор-
ганизме как целом.

Диалектика регуляций состоит в понимании 
того, что в организме параллельно реализуются 
две программы – 1) гомеостаз, стабилизация вну-
тренней среды с многими взаимосвязанными си-
стемами регуляций и обратными связями; 2) пове-
денческие акты, жизненный путь особи как пред-
ставителя вида, успешное существование каждо-
го представителя которого может быть обеспечено 
лишь при стабилизации внутренней среды. В этом 
процессе ключевая роль принадлежит почкам, что 
нашло понимание у физиологов XIX–XX вв.

ОТ ИЗУЧЕНИЯ СТРУКТУРЫ И ФУНКЦИИ ПОЧКИ

В XIX в. К НЕФРОЛОГИИ XXI в.

Морфофункциональные исследования почек 
привели к пониманию механизма мочеобразова-
ния. В XVII в. – XIX в. М. Мальпиги, Л Беллини, 
А.М. Шумлянкий, У. Боумен заложили фундамент 
микроанатомии и гистологии почек, К.Людвиг, 
Р.Гейденгайн сформулировали представление о 
роли для мочеобразования фильтрации жидкости в 
клубочках, реабсорбции и секреции веществ в ка-
нальцах. Предложенный И.П.Павловым в 1883 г. 
метод фистулы мочевого пузыря лег в основу ис-
следования регуляции функции почек в целост-
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ном организме. В те же десятилетия XIX в. прови-
дением Р. Брайта и последующими исследовани-
ями клиницистов стало ясно, что заболевания по-
чек проявляются выделением белка с мочой, ане-
мией, изменением концентрационной способности 
почек. Суть «павловской» физиологии – в построе-
нии схемы регуляции различных органов в целост-
ном организме, в том числе проникновения в при-
роду регуляции функции почек. Для этого важно 
было исследовать работу почек в хроническом опы-
те, без наркоза. Много десятилетий спустя, уже в 
ХХ в. станет понятно, почему в состоянии стрес-
са, в условиях острого опыта, когда в кровь посту-
пают большие количества вазопрессина из нейро-
гипофиза, катехоламинов из надпочечников, на-
ступает антидиурез, резко меняется характер де-
ятельности почек. Разработанный И.П.Павловым 
во время работы на кафедре у С.П. Боткина метод 
изучения функции почек в хроническом экспери-
менте имеет важнейшее значение для понимания 
природы регуляции функций почек в здоровом и 
больном организме. 

Одной из ключевых проблем нефрологии явля-
ется понимание роли почек в стабилизации состава 
жидкостей внутренней среды. В 1939 г. Л.А. Орбе-
ли в лекции в Государственном институте для усо-
вершенствования врачей спросил: «За чем же “го-
нится” почка: за тем, чтобы дать мочу определен-
ного состава или за тем, чтобы сохранить плазму? 
Специальные опыты, произведенные в этом на-
правлении, заставляют признать, что “установка” 
почки не на то, чтобы создать какой-то постоянный 
состав мочи, а на то, чтобы обеспечить постоянство 
состава крови. Нам, врачам, это понятно. Мы зна-
ем, что в каждый данный момент моча представ-
ляет своеобразную жидкость, резко отличающую-
ся от мочи предшествующего момента. Колебания 
состава мочи чрезвычайно велики, а плазма кро-
ви сохраняет необычайное постоянство» [5, с. 92]. 

Ушло в прошлое представление о почке толь-
ко как органе выделения. Глубокий анализ зна-
чения почек в деятельности организма как цело-
го – в воссоздании самой целостности особи. Го-
меостаз необходим для рождения новой мысли 
и ясности ума, проявления светлых чувств, будь 
то улыбка ребенка или волнение влюбленной де-
вушки, прозрения ученого или нового достиже-
ния спортсмена. Всё это невозможно без посто-
янства состава и объёма жидкостей внутренней 
среды, только в этих условиях проявляются выс-
шие потенции нервной системы, координирован-
ные действия двигательной системы, высшие эмо-
циональные проявления. 

Какова же интегративная роль почек в стабили-
зации внутренней среды? Траты организма чело-
века для осуществления деятельности почек даже 
в покое огромны, они нужны только для того, что-
бы обеспечить постоянство внутренней среды. Бо-
лее того, чем выше находится организм на эволю-
ционной лестнице, тем больше артериальное кро-
воснабжение почки, тем более значителен объем 
гломерулярной фильтрации, тем выше объем жид-
кости, реабсорбируемой в проксимальном каналь-
це. Прирост гломерулярной фильтрации от низ-
ших позвоночных к человеку по отношению к мас-
се или поверхности тела возрастает в 10–100 раз. 
Такая же тенденция выявлена и при развитии ре-
бенка [17]. Сравнение скорости клубочковой филь-
трации в расчете на 1,73 м2 площади поверхности 
тела свидетельствует об ее возрастании с момента 
рождения до значений взрослого человека почти 
на 400%, в такой же степени растет и реабсорбция 
Na+. Так как это происходит у теплокровных, сле-
довательно, дело не в повышении температуры, а 
отражает закономерности развития. Её суть − обе-
спечение все более высокой стабильности около-
клеточной среды, несмотря на необходимость для 
этого столь значительных энерготрат. В минуту 
кровоснабжение почек в покое составляет до 25% 
(!) от объема крови, поставляемого сердцем в аор-
ту. Это исключительно высокий уровень органно-
го кровоснабжения, причем в почке профильтро-
вавшаяся из плазмы крови жидкость во время её 
реабсорбции возвращается в сосуды с идеальны-
ми физико-химическими параметрами. Это необ-
ходимо, чтобы обеспечить высочайший уровень 
стабильности среды около клеток разных органов, 
прежде всего мозга и сердца. В итоге поддержива-
ется постоянным объем каждой клетки, сохраняют-
ся условия необходимых режимов биоэлектриче-
ских явлений, многогранной деятельности клеток 
во всем их разнообразии.

Почки участвуют в том, чтобы обеспечить на 
должном уровне объем крови, артериальное дав-
ление, свертываемость крови, концентрацию в ней 
ионов, осмоляльность. Это зависит от секреции в 
почке ренина, дофамина, эндотелина, активных 
форм витамина D3, тромбопоэтина, простагланди-
нов и многих других веществ, участвующих в роли 
триггеров и модуляторов функций. На вопрос, как 
шло становление этих функций почек, почему они 
отданы почке, дает ответ эволюционная физиоло-
гия. У млекопитающих вся кровь в почку поступа-
ет только по почечной артерии, у морских кости-
стых рыб, амфибий, рептилий и птиц кровь в поч-
ки притекает из двух источников – артериальная 
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кровь поступает из аорты по почечной артерии, ве-
нозная кровь – по ренопортальной системе, ворот-
ной вене почек. Почки контролируют в определен-
ном смысле объем поступающей в них крови, арте-
риальное давление, насыщение крови О2, а тем са-
мым количество эритроцитов, оценивают химиче-
ский состав внутриканальцевой жидкости в обла-
сти macula densa. Все эти функции сосредоточены 
в юкстагломерулярном аппарате. Сигнал о перечис-
ленных выше параметрах крови воспринимается и 
реализуется в виде секреции ренина, эритропоэти-
на. Образующийся физиологически активный ан-
гиотензин II вызывает вазоконстрикцию, усилива-
ет секрецию альдостерона надпочечниками, в ито-
ге возрастает реабсорбция в кровь натрия, восста-
навливается объем крови. Таким путем реализуется 
одна из гомеостатических функций почки, при сни-
жении кровотока по приносящей артериоле увели-
чивается секреция ренина, наступает сужение сосу-
дов, увеличивается всасывание Na+, и растет объем 
крови. Тем самым оба эффекта обеспечивают нор-
мализацию артериального давления – способству-
ют увеличению объема внутрисосудистой жидко-
сти и повышению тонуса сосудов. Почки являют-
ся органом образования физиологически активных 
веществ, от которых зависит количество эритроци-
тов в крови и свертывание крови. Секреция в кровь 
эритропоэтина и тромбопоэтина приводит к повы-
шению образования эритроцитов и тромбоцитов.

В сутки в клубочках почек у человека фильтрует-
ся около 180 г глюкозы, в моче практически глюко-
зы нет, следовательно, она реабсорбируется в кровь 
и при этом частично используется для метаболиз-
ма клеток почки. Имеется 2 семейства транспор-
теров, участвующих в переносе глюкозы через лю-
минальную и базолатеральную мембраны почки: 
одно из них представлено Na-зависимыми транс-
портерами глюкозы, другое – Na-независимыми. 
В последнем из упомянутых семейств обнаруже-
но 12 вариантов транспортеров глюкозы, 1 фрук-
тозы и 1 миоинозитола [9]. Среди Na-зависимых 
котранспортеров глюкозы имеются изоформы с 
высоким сродством и изоформы с низкой аффин-
ностью. Аналогичная картина касается реабсорб-
ции различных аминокислот, анионов, большин-
ства компонентов ультрафильтрата, многолики и 
Na-зависимые транспортеры.

Важный элемент многообразия регуляции функ-
ций клеток почки с четкой регламентацией касается 
каждого варианта рецепторов гормонов, аутакоидов. 
Известны несколько типов рецепторов вазопрессина 
(V1a, V1b, V2), рецепторов простагландина Е2, более 
12 вариантов аквапоринов [18], разные типы натри-

евых каналов. Перераспределение аквапоринов 2, 3 
и 4 в главных клетках собирательных трубок связа-
но с состоянием водного обмена, его регуляцией при 
участии аргинин-вазопрессина, который определяет 
встраивание аквапорина 2 из внутриклеточных ве-
зикул в плазматическую мембрану [19]. 

В настоящее время известно более 320 генов, 
связанных с трансмембранным транспортом раз-
личных органических и неорганических веществ, 
описано более 20 заболеваний при дефекте этих ге-
нов. К их числу относится семейная почечная глю-
козурия, синдром Фанкони, идиопатическая почеч-
ная гипоурикемия, цистинурия I типа и др. [9]. В 
процесс регуляции при действии гормонов и ау-
такоидов вовлекаются различные вторичные мес-
сенджеры (цАМФ, цГМФ, IP3 и др.). Выявлено не-
сколько изозимов ферментов, например фосфодиэ-
стераз, которые превращают циклические нуклео-
тиды в монофосфаты, лишая их физиологической 
активности. 

В регуляции функции почек участвуют гормо-
ны, аутакоиды, медиаторы нервной системы, вне-
клеточные нуклеотиды, нуклеозиды, речь идет о 
пуринергических эффектах на мембраны клеток 
со стороны внеклеточной жидкости. Они обла-
дают сигнальной функцией, пуриновые рецепто-
ры являются G-белок сопряженными. Семейство 
рецепторов Р-1 имеет 4 подтипа, на которые дей-
ствует аденин. АТФ стимулирует Р2Y-рецепторы, 
имеющие ряд подтипов и локализованные на клет-
ках приносящей и выносящей артериол клубочка, 
клетках эпителия проксимального канальца, тон-
кого восходящего отдела петли Генле, собиратель-
ных трубок. Существуют специфические агонисты 
P2Y, Р2Х и других пуриновых рецепторов, их эф-
фекты в почке разнообразны. Пуриновые рецепто-
ры участвуют в регуляции почечной микроцирку-
ляции, модулируют действие гормонов, влияют на 
реабсорбцию электролитов.

В процесс регуляции вовлекается столь большое 
количество компонентов, что необходима гипотеза о 
механизме, который обеспечивает строго упорядо-
ченное и высокоэффективное осуществление каж-
дой функции, необходимо выяснение взаимосвязи и 
взаимозависимости регулируемой активности ком-
понентов. Данные молекулярной генетики, приме-
нение методов молекулярной биологии позволяют 
вскрыть механизм молекулярной организации от-
дельных процессов, но физиологические подходы 
необходимы для проникновения в механизм явления 
и ясного понимания организации того, что создает це-
лостность в рамках многообразия. Ген определяет 
белок, встроенный в структуру живого, белок ожива-
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ет, меняет функцию при действии различных регуля-
торных систем, осуществляя предназначенную ему 
роль в том направлении и с той скоростью, которая 
необходима для здорового организма. Отклонение 
от нормы каждого элемента чревато развитием пато-
логического процесса. Проникновение в механизмы 
этих явлений и есть одна из граней роли Физиоло-
гии в Нефрологии. В итоге совокупной деятельно-
сти всего многообразия элементов почек и систем 
их регуляции достигается высокая эффективность 
работы системы стабилизации физико-химических 
параметров плазмы крови, внеклеточной жидкости 
у животных и человека. 

Почки имеют отношение и к иммунной защи-
те организма как проявление гомеостатической их 
функции. В организме полимеры пищи попадают 
в желудочно-кишечный тракт, и в нем белки, ли-
пиды, углеводы превращаются в мономеры, про-
исходит защита многоклеточного организма от ми-
кроорганизмов, защита от антигенов. Однако в от-
личие принятой точки зрения о непроницаемости 
желудочно-кишечного тракта для полипептидов и 
белков, в действительности, наши исследования 
показали, что нонапептиды (например вазотоцин), 
белки (например, зеленый и желтый флюоресцент-
ный белки) [20] могут нерасщепленными и неиз-
мененными проникать через эпителий кишечника 
и поступать в кровь, а разрушаются они в клетках 
проксимального сегмента нефрона. Это может рас-
сматриваться как одна из форм участия почек в не-
специфической иммунной защите. Тем самым мож-
но рассматривать почки как один из органов защи-
ты внутренней среды от чужеродных веществ и по-
следующим использованием продуктов гидролиза 
для построения новых клеток. 

ФИЗИОЛОГИЯ ЖИВОЙ МОЛЕКУЛЫ И

МОЛЕКУЛЯРНАЯ НЕФРОЛОГИЯ

В 1897 г. И.П.Павлов высказал мысль, что буду-
щее принадлежит «физиологии живой молекулы» 
[21]. Это пророчески близко проблемам современ-
ной молекулярной физиологии. Исследования, от-
носящиеся к молекулярной нефрологии, включа-
ют химическое строение физиологически актив-
ных веществ, структуру и функцию макромолекул, 
рецепторов медиаторов и гормонов, молекулярные 
механизмы протекания элементарных физиологи-
ческих актов, молекулярные основы регуляции, а 
с другой стороны – дисфункции, развития патоло-
гического процесса. Тем самым, речь идет не толь-
ко о химизме процессов, но и их преобразовании в 
функциональные состоянии, а в некоторых случа-
ях исходе в патологию. В этих случаях очевидно, 

что изучение физиологии живой молекулы приме-
нительно к функция почки представляется более 
сложной для изучения, она должна включать ана-
лиз функций молекулы, встроенной в канву живо-
го организма с многообразием и многопланово-
стью одновременных регуляторных влияний и воз-
действий на неё, её ответа на эти влияния in vivo.

Использование фрагментов полипептидов и 
липидов в качестве регуляторных молекул зави-
село от того, что эти два класса химических сое-
динений были основой построения мембран кле-
ток на заре эволюции жизни. В клетках выявлено 
более 1000 липидов. Большая часть арахидоновой 
кислоты входит в состав глицерофосфолипидов. 
Среди функций производных арахидоновой кис-
лоты – влияние на экспрессию генов, активность 
протеинкиназ, индукция апоптоза, регуляция кон-
центрации внутриклеточного кальция, модуляция 
действия вазопрессина. Эти эффекты липидов уста-
новлены на высоких ступенях эволюции живых си-
стем, но на начальных этапах построения прото-
клеток в условиях абиогенного синтеза липидов, 
их разрушения, фрагменты молекул могли стать 
квантами системы регуляции. 

Передача информации, вероятно, была основа-
на на квантовом освобождении физиологически ак-
тивных веществ, что совпало на ранних этапах эво-
люции клеток с развитием физиологических функ-
ций. Несформированная система служит предтечей 
тех патологических состояний, при которых про-
цессы в клетках не подчинены контролю более вы-
соких уровней регуляции. Примером может быть 
несбалансированная секреция аутакоидов (в част-
ности, простагландинов) в мозговом веществе поч-
ки, что лежит в основе патогенеза одной из форм 
ночного энуреза у детей.

Физиология почек в Х1Х в. и начале ХХ в. и кли-
ника внутренних болезней (нефрология еще не ста-
ла самостоятельной областью знания) оперировали 
представлениями о функции зримых анатомических 
и гистологических объектов, описанием их свойств. 
Середина, последняя треть ХХ в. и начало ХХI в. 
были связаны с проникновением в молекулярную 
организацию живых систем, в нонамир, где функ-
ция подчинена иным законам, и физическим, и фи-
зиологическим. Возникли новые проблемы в по-
нимании механизмов реализации стимулов, лежа-
щих в основе регуляций. Так, стало ясно, в отли-
чие от представлений первой половины ХХ в., что 
антидиуретический гормон не сам увеличивает во-
дные поры в мембране клеток и факультативную 
реабсорбцию воды, а в действительности он запу-
скает каскад реакций. Один из этапов этих реак-
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ций стал ясен после открытия цАМФ, другой этап 
связан с секрецией клетками аутакоидов, физиоло-
гически активных веществ, меняющих облик, об-
щий рисунок процесса регуляции в клетке и в ор-
ганизме. Выявлено сходство химической структу-
ры регуляторных молекул и принципов организа-
ции систем регуляции у организмов разного уров-
ня развития, а при дефекте на любом уровне мо-
жет развиться та или иная форма патологии. На-
личие сходных молекул регуляторных пептидов у 
простейших и бактерий, их влияние на метаболизм 
и реакции этих организмов можно соотнести с их 
ролью в регуляции функций у многоклеточных ор-
ганизмов, у человека.

ВОДНО-СОЛЕВОЙ ГОМЕОСТАЗ, НЕФРОЛОГИЯ

И ПРОБЛЕМА ЭВОЛЮЦИИ ЖИЗНИ

Новые идеи о происхождении жизни позволяют 
построить непротиворечивую модель возникновения 
жидкостей внутренней среды, подойти к обоснова-
нию одного из ключевых положений физиологии, 
касающихся возникновения плазматической мем-
браны и гомеостаза. Если еще недавно полагали, 
что жизнь возникла на рубеже кембрия, что живые 
существа обитают на Земле сотни миллионов лет, 
то по новым данным появление жизни датируют 
почти 4 млрд лет. В условиях ранней Земли около 
4 млрд лет назад, когда температура на поверхно-
сти планеты стала приближаться к современной, 
появились водоемы, в которых физико-химические 
условия должны были быть благоприятны для жи-
вых существ, внутриклеточных процессов. На при-
мере морских животных видно, что миллионы лет 
спустя животные обрели внутреннюю среду гемо-
лимфу, кровь, отличающуюся от среды внешней. 
Концентрация каждого из катионов стала строго 
подчиняться гомеостатическому контролю, их кон-
центрация во внеклеточной жидкости очень тонко 
регулируется. Но и в отношении некоторых ионов 
имеется система контроля не только вне, но и вну-
три клетки. Так, например, речь должна идти не об 
общем содержании кальция в цитозоле, в клетке, 
а о концентрации в них ионизированного кальция. 
Отличия концентрации Cа2+ по отношению к вне-
клеточной жидкости в этом случае могут достигать 
20 000 раз. Увеличение концентрации Cа2+ в цито-
золе токсично. Внутри клетки непрерывно функ-
ционирует эффективное депонирование кальция, 
что позволяет клетке использовать кальций в каче-
стве внутриклеточной сигнальной системы. В от-
носительно высокой концентрации кальций нахо-
дится в эндоплазматической сети клетки, во мно-
гих других частях клетки повышение концентра-

ции кальция служит сигналом к программируемой 
клеточной смерти.

В процессе эволюции сформировалась систе-
ма поддержания постоянства объема и физико-
химических условий жидкостей внутренней сре-
ды. В этой системе у многоклеточных ключевое 
значение имеет нефридий, почка. В эволюции по-
звоночных в течение сотен миллионов лет очевид-
на тенденция ко все более высокой степени ста-
билизации состава крови, жидкостей внутренней 
среды. Возможности развития жизни заложены в 
физико-химических особенностях элементов, кото-
рые входят в состав живых организмов. Основным 
катионом, имеющим ключевое значение во внутри-
клеточном содержимом, служит калий, во внекле-
точной жидкости – натрий. Ответа на вопрос, по-
чему именно калий был избран природой, а не на-
трий, стал главным внутриклеточным катионом, 
нет. В то же время ясно, что без ответа на фунда-
ментальные вопросы науки трудно добиться суще-
ственного прогресса в понимании основ явлений 
жизни и их отклонения от нормы при патологии.

По канонам современной иммунологии боль-
шинство микроорганизмов инактивируется с уча-
стием доиммунных механизмов резистенстности 
к инфекциям, и процесс не доходит до иммунного 
воспаления с участием лимфоцитов. Существен-
но подчеркнуть, что многие биологические спосо-
бы защиты от инфекций сформировались в эволю-
ции до появления лимфоцитов, возраст которых 
оценивается всего в 450 млн лет. Вряд ли следу-
ет рассуждать о том, что парамеция менее сложно 
организована, чем многоклеточное существо. Раз-
местить в одной клетке простейших великое раз-
нообразие функций – это ли не величайшее до-
стижение творческого проявления гения природы!

НЕФРОЛОГИЯ И ОБРАЗ ЖИЗНИ ЗДОРОВОГО

ЧЕЛОВЕКА

От науки современное общество ждет ответа 
на многие вопросы, среди них – сколько пить, ка-
ким должен быть рацион. Известно, что в послед-
ние десятилетия увеличилось потребление жид-
кости. Приносит ли такой водный режим пользу 
или вред? Среднесуточное потребление жидкости 
выросло с 1700 мл в 70-е годы ХХ в. до 2200 мл и 
более в 90-е годы. Статические исследования по-
казали, что это способствует снижению риска за-
болеваний коронарных сосудов и рака мочевого 
пузыря, но возрастает опасность появления во-
дной интоксикации (особенно при одновремен-
ном потреблении наркотических средств). Об эф-
фективности работы почек можно судить по кон-
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стантности физико-химических параметров сы-
воротки крови, в этом проявляется гомеостатиче-
ская функция почек. Не всегда врач осознает, что 
чем шире диапазон колебаний показателей мочи, 
тем эффективнее деятельность почек – это и есть 
норма. Отклонение от нормы функции почек нахо-
дит выражение в появлении в моче веществ, кото-
рых в ней не должно быть (альбумин, белок, эри-
троциты, глюкоза, аминокислоты и др.), либо в об-
щих нарушениях в организме (отеки, гипертензия, 
анемия, остеопороз). 

Рассмотрим осморегулирующую функцию по-
чек человека. Принципы осмотического концен-
трирования мочи сходны у человека и млекопита-
ющих животных. Особенностью почек у человека 
является соотношение разных популяций нефро-
нов, количество и распределение в мембранах кле-
ток V1- и V2-рецепторов, скорость синтеза аутакои-
дов. От эффективности систем осмотического раз-
ведения и концентрирования мочи зависит стабиль-
ность осмотического давления крови. Клиницист, 
каждодневно читающий результаты лабораторно-
го анализа плазмы крови, может быть удивлен зна-
чению, которое достигла концентрация натрия. В 
действительности ошибка определения или недо-
статочно вдумчивое прочтение данных такого ана-
лиза, может стать трагедией для пациента. Врач об-
ращает внимание на графу лабораторного листка, 
где даны крайние значения «нормы», но всегда ли 
можно им доверять, всегда ли они сделаны специ-
алистом? Так в одном из справочников приводит-
ся концентрация Na в сыворотке крови 130–156 
ммоль/л [23]. При такой верхней границе это озна-
чает тяжелую гиперосмию, никак не совместимую 
с нормой. Несколько лет назад, рассматривая дан-
ные анализов проб сыворотки крови пациентов не-
врологической клиники с ишемическим инсуль-
том, обратил внимание на нарастающую гиперна-
триемию в зависимости от длительности пребыва-
ния больного в стационаре (!). Знакомство с исто-
риями болезни показало, что пациенты поступали 
с инсультом в состоянии комы, им для снижения 
отека мозга и обезвоживания проводили инфузию 
физиологического раствора, не контролируя осмо-
ляльность крови. Врач не обратил внимания, что 
на фоне гипертермии нарастало обезвоживание, в 
состоянии комы не ощущалась жажда, физиологи-
ческий раствор лишь отягчал ситуацию, больные 
впадали в гипернатриемическую кому, а достиг-
нув несовместимых с жизнью значений (Na ≈ 170 
ммоль/л), уходили в мир иной.

Известна и не требует аргументации польза 
грудного вскармливания ребенка. В учебниках фи-

зиологии рассказывается об этапах гидролиза поли-
меров пищи до мономеров (аминокислоты, моно-
сахара, жирные кислоты) и их всасывание. Прин-
ципиальная схема действительно такова, но имеет-
ся много фактов, которые свидетельствуют о том, 
что у здорового человека, ребенка, у млекопитаю-
щих животных возможно всасывание в кишке не-
расщепленных полипептидов, белков. Одним из 
примеров служит всасывание в кишечнике ребен-
ка при грудном вскармливании эритропоэтина из 
молока [24]. Нами было показано в эксперименте 
на примере зеленого флюоресцентного белка и ва-
зотоцина, что они всасываются нерасщепленными 
в кишке, с током крови достигают почек, где реаб-
сорбируются клетками проксимальных канальцев, 
попадают в вакуоли, сливающиеся с лизосомами 
для последующего гидролиза [20]. Этот механизм 
всасывания в кишке нерасщепленного нонапепти-
да лежит в основе нового подхода к лечению ноч-
ного энуреза у детей с использованием минирина. 

Для нефрологии важно аргументировать поло-
жение о том, какие параметры деятельности по-
чек в норме должны иметь численные значения, 
а какие не могут быть качественно охарактеризо-
ваны. Такой подход имеет принципиальное значе-
ние для клиники. В этой связи, очевидно, что эф-
фективность работы почек отражает стабильность 
физико-химических характеристик сыворотки крови, 
основных процессов, обеспечивающих мочеобразо-
вание. В то же время не может быть сужена до так 
называемых средних величин концентрация в моче 
физиологически значимых для организма веществ. 
Необходимо осознавать суть парадокса – чем шире 
диапазон ряда значений концентрации веществ в 
моче, тем лучше работает почка, с другой сторо-
ны – появление каких веществ в моче отражает на-
растающую неэффективность работы почки.

В плазматических мембранах клеток эпителия 
нефрона встроено все многообразие транспорте-
ров, которые обеспечивают реабсорбцию или се-
крецию практически всего спектра необходимых 
для жизни веществ. В ряде случаев не один, а не-
сколько генов определяют семейство транспорте-
ров для переноса ионов, глюкозы и других веществ, 
дефект ряда генов может быть не летален, но нахо-
дит отражение в формах патологии, имеющих харак-
терную клиническую картину. Для клиники важно 
понять, как регулируется и осуществляется физио-
логическая функция, зависимая от данной совокуп-
ности генов. Подобная ситуация наблюдается и в 
отношении физиологически активных веществ, об-
разующихся в почке, их концентрации в сыворот-
ке крови, что должно быть обязательно сопостав-
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лено с сиюминутным состоянием организма. Па-
тология находит отражение в появлении в моче ве-
ществ, несвойственных здоровому человеку. Осо-
бенностью человека является зависимость состо-
яния ряда функций от Слова, которое может вли-
ять на функциональное состояние разных систем 
у человека. Дело не только в библейском значении 
слова в Евангелии от Иоанна, а во всеобъемлющем 
значении слова, в модуляции функций у человека.

Высокая эффективность деятельности почки у 
человека, о чем можно судить по редчайшим изме-
нениям количества каждого из удаляемых веществ 
в зависимости от их потребления с пищей и обра-
зования в организме, создает картину столь высо-
кой сложности, что иногда необходимо создание 
специальной физической измерительной аппара-
туры, поскольку стандартные приборы грубее и не 
воспринимают изменений в крови, которые ощу-
щают все системы регуляции. Одной из исключи-
тельных по значению проблем является выяснение 
того, каким образом достигается присущая здоро-
вому человеку высокая точность работы сложней-
шей по многокомпонентности системы регуляции 
функции почек, когда в ней участвует одновремен-
но много компонентов. Этот подход принимается 
клиницистами, которые рассматривают комплекс 
методов в оценке роли почек в организме как не-
обходимый шаг к нефрологии нового формата [25]. 
В настоящее время часто известны не все участ-
ники этого регуляторного ансамбля, и изменяет-
ся концентрация лишь определенных физиологи-
чески активных веществ. Но калейдоскоп состава 
внеклеточной жидкости столь разнообразен и мо-
билен, в него вовлечено столь много самостоятель-
ных ярких элементов, что требуются принципиаль-
но новые идеи, чтобы понять, как в океане фанта-
стической изменчивости и разнообразия достига-
ется невероятная стабильность физико-химических 
параметров жидкостей внутренней среды, что соз-
дает условия для буйства фантазий и игры мысли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Понимание проблем нефрологии вряд ли можно 
сводить только к запросам клиники, лечению ряда 
форм патологии почек. Требуется несравненно бо-
лее широкий подход к науке о почке – исследова-
ние её становления, развития, роли во всем много-
образии деятельности организма, патологии как са-
мой почки, так и её вовлечение в процессы при за-
болеваниях других органов и систем, в адаптацию 
организма в широком смысле слова. Нефрология 
широко использует данные и методы многих наук. 
Среди них классические и молодые науки, включая 

молекулярную генетику, молекулярную биологию. 
Понимание природы деятельности почек у челове-
ка во многом зависит от достижений в изучении ее 
морфологии, физиологии, биохимии. 

Генетика – чертеж структурной, молекулярной 
организации почек, организма, образующиеся на 
матрице гена белки, их функция и ответ на фак-
торы регуляции определяют сиюминутное состо-
яние почек, декомпенсация – отклонение от нор-
мы, приводит к развитию заболеваний. Выяснение 
причин болезни служит основой поиска адекват-
ной терапии. Проникновение в мир генов, обеспе-
чивающих полноценную реализацию функций, фи-
зиологическое изучение состояния почек, служит 
одним из подходов к построению образа функции, 
здания современной нефрологии.

Описание генома человека, выяснение природы 
ряда наследственных заболеваний с точной иден-
тификацией поврежденного гена стало выдающим-
ся событием науки на рубеже ХХ–ХХI вв. Появи-
лась возможность характеристики индивидуаль-
ных геномов. Но стало ясно, что синтез белков, их 
модификация, их функциональные особенности 
зависят от взаимодействия с липидами, углевода-
ми, ионами металлов. Эта макросистема находит-
ся под влиянием физико-химических условий сре-
ды, где действует этот белок, и эффективна в за-
висимости от влияния на нее физиологически ак-
тивных веществ. Из этого следует, что при одной 
и той же исходной генетической карте возможны 
разные физиологические ответы и, напротив, по-
добные функциональные реакции могут быть при 
ином сочетании генов, но в другой среде при дру-
гом сочетании регуляторных веществ. Заключая 
статью, подчеркнем, что новейшие методы в по-
строении здания современной нефрологии будут 
малоэффективны без выяснения роли всех компо-
нентов системы регуляции, их реального взаимо-
действия в целостном организме, без понимания 
индивидуальных особенностей пациента, иссле-
дования in vivo ключевого компонента патологи-
ческого процесса, что даст возможность найти в 
клинике алгоритм адекватной терапии. 
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