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Резюме. Жигарнинг шикастланишларида организмга зарур бўлмаган ва унинг ажралмас қисми бўлган бир 

қатор моддалар ҳосил бўлади. Шунинг учун жигар касалликларида буйракларнинг роли алоҳида аҳамиятга эга: 

заҳарли маҳсулотларни организмдан ўз вақтида чиқариб ташлаш уларнинг нормал функционал қобилиятига 

боғлиқ. Ушбу турдаги беморларда кузатиладиган метаболик касалликлар (углеводлар, оқсиллар, липидлар) жигар 

шикастланиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. Шундай қилиб, жигар касалликларида буйраклардаги патологик 

ўзгаришларнинг ривожланиши энди ҳеч қандай шубҳа қолдирмади. 

Калит сўзлар: токсик гепатит, сариқлик, гемодинамика, кислота-ишқор баланси, морфология, нефрон, 

коптокча, проксимал эгри-бугри каналча, дистал эгри-бугри каналча. 

 

Abstract. In lesions of the liver, a number of substances are formed that are not indifferent to the body and must be 

removed from it. Therefore, the role of the kidneys in liver disease is of particular importance: the timely elimination of 

toxic products depends on their normal functional ability. Metabolic disorders (carbohydrate, protein, lipid) observed in 

this kind of patients may be associated with liver damage. Thus, in case of liver disease, the development of pathological 

changes in the kidneys is now beyond any doubt. 

Keywords: toxic hepatitis, jaundice, hemodynamics, acid-base balance, morphology, nephron, glomerulus, 

proximal convoluted tubule, distal convoluted tubule. 

 

Актуальность. При нарушении деятельно-

сти печени в организме возникает ряд разнооб-

разных патологических явлений, обусловленных 

многообразием функций этого органа. К таким 

явлениям относят изменения межуточного белко-

вого обмена и белкового состава крови, наруше-

ние сахарного обмена и кислотно-щелочного рав-

новесия, расстройство водного обмена и наконец, 

изменение гемодинамики. При поражении печени 

образуется ряд веществ, небезразличных для ор-

ганизма и подлежащих удалению из него. Поэто-

му роль почек при заболевании печени имеет осо-

бое значение: от их нормальной функциональной 

способности зависит своевременное выведение 

токсических продуктов. Уже в физиологических 

условиях между печенью и почками имеется 

функциональная связь [3]. 

Ашер и Майер на изолированной сердечно-

легочной почечной системе по Старлингу у ля-

гушки показали, что включение печени в крово-

обращение усиливает диурез. Глаубах и Молитор 

назначением препаратов печени получали увели-

чение диуреза у почечных больных. При анато-

мически здоровых почках нарушение функции 

печени может вызвать тяжелое нарушение межу-

точного азотистого обмена — печеночную уре-

мию, которая может даже привести к смерти [2]. 

Фольгард у печеночных больных, получав-

ших мочевину, как мочегонное средство, наблю-

дал явления уремии. У почечных больных при 
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наступлении недостаточности печени увеличива-

ется циркуляция токсических продуктов межу-

точного обмена. Имеются указания и на гормо-

нальное влияние печени на функцию почек, ска-

зывающееся в том, что при аутолизе печени в ней 

образуются особые нефротропные вещества [8].  

При заболевании печени развитие патоло-

гических изменений в почках в настоящее время 

не вызывает уже никаких сомнений. Ряд авторов 

(Руфанов, Шоффар и др.) описал так называемый 

печеночно-почечный синдром, при котором пер-

вичным фактором, вызывающим поражение по-

чек, является заболевание печени. Что же касает-

ся поражения почек при паренхиматозном гепа-

тите, то в доступной нам литературе мы не встре-

чали исчерпывающих описаний изменений функ-

ции почек при этом заболевании, равно как не 

нашли указаний на механизм изменения почек 

при паренхиматозном гепатите. Поражение почек 

при желтухе вызывается солями желчных кислот. 

Однако ряд данных позволяет думать, что изме-

нения в почках вызываются не столько солями 

желчных кислот при желтухе, сколько являются 

последствиями глубокого нарушения функций 

печени. Согласно клиническим наблюдениям ряда 

авторов поражение почек при желтухе наблюда-

ется уже в первые дни ее появления. Количество 

мочи уменьшается, диурез становится отрица-

тельным, в моче появляются цилиндры, белок и 

эритроциты [1]. 

Кроме того, учитывая тесную связь выдели-

тельной способности почек с деятельностью сер-

дечно-сосудистой системы, артериальное и ве-

нозное кровяное давление и скорость тока крови. 

И действительно, в период нарастания желтухи 

наблюдается падение артериального и венозного 

давления и замедление скорости кровотока [9]. 

Изменение сахарного обмена, остаточного 

азота и щелочного резерва крови. В период выра-

женной желтухи нарушение сахарного обмена; в 

ряде случаев наблюдается характерные печеноч-

ные сахарные кривые. Все патологические явле-

ния в почках, по мере улучшения общего состоя-

ния больного и схождения желтухи, обычно бы-

стро проходят, но иногда, при нарастании пора-

жения печени, наблюдались случаи смерти от 

уремии [4].  

Для изучения функции почек определяется 

диурез, ежедневно анализы мочи, устанавливает-

ся количество хлоридов в моче и в крови, произ-

водится пробы Зимницкого, Фольгарда и Мак-

Клюра и общий обмен у больных: остаточный 

азот, резервная щелочность, холестерин и били-

рубин в крови. 

Увеличение остаточного азота крови. По-

ниженной резервная щелочность крови, нередко 

падение щелочного резерва до 20%. Все эти из-

менения, безусловно небезразличны для функции 

почек, так как они определяют в значительной 

мере условия, в которых протекает работа почек. 

В период выраженной желтухи уменьшает-

ся суточного количества мочи. Понижение коли-

чества мочи до 200 — 300 см
3
 в сутки. Часто рез-

кие расхождения между выпитой жидкостью и 

выделенной мочей, доходившие до 1500 см
3
. Од-

новременно с этим может задержки выделения 

воды и пропитывания ею тканей. Так, проба Мак 

Клюра, которая при выраженной желтухе у боль-

ных была в среднем равна 38 минутам, после 

схождения желтухи удлинилась до 55 минут. Для 

выяснения причин задержки жидкости, надо из-

мерение хлориды в крови и моче. На высоте рас-

стройства водного обмена мы в некоторых случа-

ях получается незначительную задержку хлори-

дов мочей, в большинстве же случаев выделение 

хлоридов не нарушено. Хлориды крови, как в пе-

риод нарастания желтухи, ее схождения, так и 

после выздоровления колебались в пределах нор-

мальных цифр [5]. 

Задержка жидкости в организме происходит 

не вследствие задержки хлоридов, выделение ко-

торых происходит чаще всего нормально; наблю-

дающееся же у некоторых больных понижение 

выделения хлоридов не соответствует величине 

задержки жидкости. 

Альбуминурия со времен Солони (1837), 

связывалась с функциональным или анатомиче-

ским поражением почек, в основном канальцевого 

аппарата. Однако, еще Клод Бернар указывал на 

возможность прохождения белка через почки без 

повреждения последних. 

В механизме альбуминурии многие авторы 

отводят значительную роль печени. При альбу-

минурии прежде всего выводится печеночный 

белок, а не сывороточный. Печеночная альбуми-

нурия, без повреждения почек, была еще описана 

Мергисоном. Имеются даже попытки диференци-

ровать дискразическую, печеночную альбумину-

рию от почечной [7].  

Итак, изменения в функции почек при па-

ренхиматозном гепатите выражаются в пониже-

нии диуреза, никтурии, уменьшении выделения 

мочи во время пробы Фольгарда. Эти изменения 

не стойки, по мере схождения желтухи функция 

почек восстанавливается. 

Вопрос о механизме всех этих изменений 

очень сложен; он складывается из различных па-

тологических изменений обмена, наблюдающихся 

при паренхиматозном гепатите. Среди этих изме-

нений первое место занимают явления общего 

токсикоза, слагающегося из азотемии, изменения 

кислотно-щелочного равновесия в сторону ацидо-

за, изменений белкового хозяйства (белков крови 

и белкового обмена) в сторону преобладания гло-

булинов. Выведение этих продуктов обмена, а 

также выведение так называемых продуктов ау-
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толиза печени, повидимому, вызывает поражение 

канальцевой системы почек (холемический неф-

роз) [6]. 

Что же касается изменения функции клу-

бочков, то они несомненно стоят в связи с нару-

шением сердечно-сосудистой системы. Ослабле-

ние сердечной деятельности приводит, возможно, 

к снижению фильтрации в клубочках в период 

нарастания желтухи. По мере схождения желтухи 

и восстановления работы сердце одновременно 

улучшается и фильтрация в клубочках. Минутная 

фильтрация клубочков определяется в большей 

доле почечным кровотоком. При значительно вы-

раженном замедлении скорости тока крови, паде-

нии минутного объема крови и венозного давле-

ния создаются условия, уменьшающие кровоток 

через почки, и вследствие этого уменьшается ми-

нутная фильтрация в почках. Кроме того, в пери-

од нарастания желтухи падение артериального 

давления также приводит к снижению клубочко-

вой фильтрации. Кровоизлияния в паренхиму 

почки также приводят к уменьшению диуреза, 

вследствие выключения некоторых участков поч-

ки. 

Наконец, биохимические изменения крови, 

вследствие нарушения функций печени и 

сердечно-сосудистой системы, приводящие к 

нарушению кислотно - щелочного равновесия — 

ацидозу, не остаются безразличными для почек. 

Так, например, при злокачественном малокровии, 

при значительном падении гемоглобина и 

эритроцитов отмечается нарушение функций 

почек. При злокачественном малокровии 

изменение функции почек есть результат 

кислородного голодания на почве аноксемии. 

Наблюдаются изменение кислотно-щелочного 

равновесия в сторону ацидоза также, 

повидимому, понижает функцию почек. 
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Резюме.
 Поражениях печени образуется ряд 

веществ, небезразличных для организма и подлежащих 

удалению из него. Поэтому роль почек при заболевании 

печени имеет особое значение: от их нормальной 

функциональной способности зависит своевременное 

выведение токсических продуктов. Нарушения обмена 

веществ (углеводного, белкового, липоидного) наблю-

дающиеся у этого рода больных, могут быть связаны 

с поражением печени. Таким образом, при заболевании 

печени развитие патологических изменений в почках в 

настоящее время не вызывает уже никаких сомнений. 
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