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АННОТАЦИЯ. На основании собственных и литературных данных рассма-
тривается формирование осмо-, волюмо- и  ионорегулирующей функций почек 
в  онтогенезе человека. Показано, что в  условиях покоя утром натощак основ-
ные функции почек, кроме фильтрационно-реабсорбционных процессов, соответ-
ствуют дефинитивному уровню уже в  2-3 года. После водно-солевых нагрузок, 
активирующих соответствующие системы, волюморегулирующая функция почек 
приближается к взрослому уровню в 7-8 лет, а осмо- и ионорегулирующая – к 10-
11 годам. Обсуждается роль резервных возможностей почек в  стабилизации 
водно-солевого гомеостаза после приема избытка воды и солей.

Ключевые слова: почки, водно-солевой гомеостаз, осмо-, волюмо-, ионорегуля-
ция, онтогенез.

Aizman R. I.
Functional development of the kidneys in ontogenesis as main effector of water-

salt homeostasis system

ABSTRACT. Based on our own findings and literary data, we discuss the development 
of osmotic, volumetric and ion-regulating kidney functions in human ontogenesis. It has 
been shown that in the morning at rest on an empty stomach, the main functions of the 
kidneys, except for filtration and reabsorption processes, correspond to the definitive level 
at the age of 2-3 years. After water-salt load, which activates the corresponding systems, 
the volume-regulatory function of the kidneys approaches the adult level at the age of 7-8 
years, and the osmo-regulatory and ion-regulatory functions approach the adult level 
at the age of 10-11 years. The article discusses the role of the reserve capabilities of the 
kidneys in stabilizing water-salt homeostasis after the ingestion of excess water and salts.

Key words: kidneys, water-salt homeostasis, osmo-, volume-, ion-regulation, 
ontogenesis

В настоящее время не вызывает сомнения, что в организме почка явля-
ется не только основным органом выделения, но  и главным органом регу-
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ляции водно-минерального гомеостаза. Поэтому изучение функции почек 
в  онтогенезе человека имеет большое теоретическое и  практическое зна-
чение [33, 37, 39]. Однако сведения о  развитии гомеостатических функ-
ций почек у детей относятся главным образом к периоду раннего детства 
и очень мало работ об их функционировании в ювенильном и подростковом 
возрасте [5, 22, 24]. Имеющиеся публикации преимущественно посвящены 
изучению отдельных структурных и функциональных показателей развива-
ющейся почки, тогда как интегральной ее характеристики на разных этапах 
онтогенеза нет. 

В предлагаемой работе поставлена задача на основании литературных 
данных и  собственных материалов дать комплексную оценку возрастных 
преобразований функций почек человека как основного эффектора системы 
регуляции водно-солевого гомеостаза.

Почки начинают функционировать уже на девятой неделе эмбриональ-
ного развития [73]. Ультразвуковое определение их  функции у  плода по-
казало, что с  22-й до  41-й недели беременности прогрессивно нарастает 
продукция мочи с  2,2 до  26,7 мл/ч, увеличивается скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ) до 2,66 мл/мин и реабсорбции жидкости с 72,5 до 78,2% 
[64, 75]. Регуляция гомеостаза у эмбриона осуществляется в основном че-
рез плаценту. Моча, которая выделяется в амниотическую жидкость, обме-
нивается с материнским внеклеточным пространством [65]. Поэтому дети 
с недоразвитыми почками рождаются клинически здоровыми. 

Парциальные функции почек развиваются гетерохронно в зависимости 
от морфологического созревания органа. Наиболее подробно они изучены 
у  новорожденных и  детей первого года жизни [12, 19, 27, 29, 31, 44, 45, 
72, т.д.]. Скорость клубочковой фильтрации у детей в первые недели после 
рождения в 3 – 4 раза ниже, чем у взрослых [43, 53, 58], зависит от сте-
пени зрелости новорожденных [54] и, как полагает большинство авторов, 
на  рубеже первого-второго года жизни достигает уровня, соответствую-
щего взрослому организму [12, 13, 19, 52]. Однако имеются не менее убе-
дительные факты о повышении СКФ в течение всего периода онтогенеза 
до юношеского возраста [6, 8, 17, 59, 68]. Вероятно, эти различия обуслов-
лены методикой определения СКФ и используемыми тест-веществами (кре-
атинин, инулин, мочевина, радиоизотопы 51Cr-ЭДТА, иохексол и т. д.) [13, 
66]. Считается, что оценка клиренса на фоне предварительной гидратации 
организма дает завышенные значения, особенно у  детей раннего возрас-
та [18, 46]. Это обусловлено или включением «резервных» нефронов, или 
повышением уровня фильтрации в функционирующих нефронах, а также, 
возможно, обеими причинами [14, 49].
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Параллельно СКФ до 13–15 лет увеличивается эффективный почечный 
плазмоток и  кровоток, в  меньшей степени возрастает объем канальцевой 
реабсорбции жидкости – от 96-97% до 99% [5, 22, 32, 38].

Еще одним из важных показателей функционального развития нефронов 
является способность проксимальных канальцев к реабсорбции и секреции 
веществ. Сопоставление интенсивности реабсорбции глюкозы (Тm

Gl) у пло-
дов и  детей раннего возраста по  сравнению со  взрослыми показало, что 
при расчете ее на площадь поверхности тела или его массу, Тm

Gl возрастает 
в онтогенезе до двух лет, но   и в 5-6,5 лет эти показатели остаются ниже 
взрослых значений [50, 56]. Однако при расчете максимальной реабсорб-
ции глюкозы на 1 мл клубочкового фильтрата оказалось, что это отношение 
равно или даже несколько выше, чем у взрослых [22, 50, 56].

Таким образом, к моменту рождения у детей имеется уже эффективная 
система реабсорбции глюкозы, соответствующая уровню развития их филь-
трационных процессов. В то же время реабсорбция аминокислот снижена, 
что приводит к аминоацидурии [21, 52]. Особенно выражена потеря проли-
на, оксипролина, глицина в течение первых месяцев жизни. Это связывают 
с  недостаточным развитием системы регуляции транспорта аминокислот 
в клетках [22]. Только к 11–14 годам уровень экскреции аминокислот при-
ближается к уровню взрослых. [21].

Время созревания секреторной способности почек оценивается по-раз-
ному. Одни авторы считают, что уровень этой функции достигает взрослых 
значений к 2,5 годам жизни [74], другие полагают, что эта функция стано-
вится зрелой к 7 годам [68], третьи отмечают, что только к 8,3 годам она 
достигает 50% взрослой нормы [67], а ее созревание завершается к 14 годам 
[28]. Вероятно, указанные различные сроки созревания секреторной функ-
ции обусловлены использованием различных тест-веществ, для которых 
нужны соответствующие транспортные системы. Можно также допустить, 
что клетки проксимального канальца способны к секреции уже к моменту 
рождения, но отсутствие определенных регуляторных факторов затрудняет 
эффективное выполнение этой функции [22].

Достаточно подробно исследовалась водо- и ионовыделительная функ-
ция почек. Показано, что уже в  период новорожденности и  первого года 
жизни дети способны достаточно эффективно экскретировать жидкость по-
сле оптимальных водных нагрузок и диуретиков, что обусловлено торможе-
нием ее реабсорбции в дистальном сегменте нефрона [4, 12, 17, 19, 24, 25, 
29, 36, 42, 47]. 

 Выведение натрия, калия и хлоридов в первый год жизни снижено [47, 
48, 72]. Это обусловлено как меньшей фильтрационной загрузкой нефрона, 
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так и, главным образом, повышенной реабсорбцией ионов в канальцах неф-
рона под влиянием высокой активности ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы (РААС) [55, 62, 70]. Поэтому очищение от натрия, например, 
составляет 1/5 взрослой нормы [20], что требует уменьшения потребления 
натрия с пищей у детей.

После солевых нагрузок экскреция электролитов по сравнению со взрос-
лыми существенно снижена. Многие авторы полагают, что это обусловле-
но недостаточным угнетением РААС [55, 70, 71] Однако нельзя исключить 
и роль других внутри- и внепочечных факторов (недостаточное количество 
функционирующих нефронов [49, 64, 73], недоразвитие в них транспорт-
ных процессов [33], низкая секреция нейрогипофизарных гормонов [51] 
и т.д.). 

Доказательством ведущей роли эндокринных факторов в  перестрой-
ке ионоуретической функции могут служить данные исследования транс-
портных процессов в почках. При изучении влияния различных диурети-
ков на почечный транспорт воды и солей было установлено, что основные 
системы реабсорбции и секреции ионов достигают зрелости уже к концу 
первого года жизни [22, 30, 67, 69]. Это позволяет сделать вывод, что основ-
ные почечные процессы уже в первые годы жизни достигают такого уровня 
развития, который необходим для выполнения гомеостатической функции 
почек в  оптимальных условиях жизнедеятельности организма и  соответ-
ствует степени обеспеченности этих процессов со стороны других функци-
ональных систем. 

Сопоставление основных показателей функций почек у детей разного 
возраста в условиях спонтанного мочеотделения утром натощак показало 
отсутствие выраженных возрастных отличий, и только в процессе онтогене-
за повышался объем фильтрационно-реабсорбционных процессов (табл.1). 

В то же время почки в целом, как основной эффектор в системе регуля-
ции водно-солевого обмена, находящиеся под контролем нейрогормональ-
ной системы, продолжают развиваться вплоть до юношеского возраста (3, 
5, 6, 15). Подтверждением сказанного является интегральная морфофунк-
циональная характеристика почки на каждом этапе онтогенеза, а также ана-
лиз реакции почек на водно-солевые нагрузки.

Для интегральной оценки степени развития почек в  онтогенезе были 
объединены числовые показатели, характеризующие структуру и функции 
органа на  основе метода морфо-кинетического синтеза [40]. При расчете 
структурной характеристики учитывались следующие показатели: диаметр 
просветов и толщина стенок почечной артерии и вены; удельный объем ка-
нальцев и почечных телец; диаметр периферических и юкстамедуллярных 
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почечных телец; удельный объем и диаметр просвета дуговых и междоль-
ковых артерий; удельный объем капилляров [26, 28]. Функция почек оце-
нивалась у практически здоровых детей в условиях относительного покоя, 
путем сбора утренней порции мочи за 1–2 часа при самопроизвольном мо-
чеиспускании с натуживанием (табл.1). В этот же период времени бралась 
проба крови для определения основных показателей водно-электролитного 
обмена. Все парциальные функции почек рассчитывались общепринятыми 
методами на 1м2 поверхности тела [1, 18, 20]. Этот показатель для детей 
хорошо коррелирует с внеклеточным пространством, где осуществляются 
основные гомеостатические реакции, и поэтому может служить эталоном 
сравнения функциональных возможностей почек [17, 27]. Интегральная 
морфофункциональная характеристика органа выявила возрастную дина-
мику созревания (рис. 1). 

Рис. 1 Интегральная морфофункциональная характеристика почек  
в онтогенезе человека (рассчитано методом морфокинетического синтеза)
  – функциональные связи; – – – – морфофункциональные связи

В качестве примера интегральной оценки степени развития почек в он-
тогенезе по С.Б. Стефанову [40] приводим фрагмент методики такого рас-
чета.

Суть метода заключается в том, что он позволяет объединить разнообраз-
ные признаки, количественно характеризующие объект, в  единый показа-
тель, который используется для онтогенетического сравнения. Поскольку 
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различные по природе признаки непосредственно суммировать и сопостав-
лять невозможно, то  для их  анализа вводятся относительные величины. 
С  этой целью все численные значения признаков переводятся в  матрицу 
отношений. В ней каждый показатель сравнивается с одноименным во всех 
возрастных группах, а  результаты вписываются простейшим кодом «+» 
(признак достоверно больше того, с которым его сравнивают), «-» (достовер-
но меньше) или «0» (нет достоверных различий при принятом уровне значимо-
сти Р<0,05).

В таблице 1А представлен фрагмент матрицы функций почек (все зна-
чения приведены в  виде средних арифметических с  доверительными ин-
тервалами). В примере для анализа было использовано некоторое количе-
ство показателей функционального состояния почек детей разного возраста 
в состоянии покоя по данным табл.1 (V, F, %RН2O, UNaV, UKV и т.д). 

Таблица 1А 

Фрагмент матрицы показателей функций почек детей и подростков

Возраст, 
лет

V F %RН2O UNaV UKV и т.д.

Новорожд. 0,7±0,15 22±6 97,5±0,40 9,7±2,4 5,6±1,5

2-3 0,6±0,08 37±3* 98,4±0,08* 83,4±12,2* 53,3±7,6*

4-5 0,5±0,04 39±1 98,6±0,07 72,6±11,8 43,7±1,8

7-8 0,7±0,07* 50±2* 98,4±0,08 105,0±9,3* 47,7±3,3

10-11 0,5±0,04* 56±3 99,1±0,06* 86,2±5,5* 37,1±2,9*

и т.д.

Примечание: *- достоверные различия по отношению к предыдущей группе (Р <0,05)

Таблица 2А представляет собой фрагмент матрицы приведенных при-
знаков. Для каждого возраста подсчитывается арифметическая сумма (Σ+ 
и-) достоверно значимых различий, что определяет общую сумму раз-
личий данной группы в  сопоставляемом ряду, и  алгебраическую сумму 
(Σ±), которая показывает направление преобладающих различий группы 
признаков в  этом возрасте по  сравнению с  другими онтогенетическими 
периодами. Отношение алгебраической суммы (а) к общей арифметиче-
ской сумме различий (б), выраженное в  процентах, обозначает коэффи-
циент связи (КС, %) интегрального показателя для каждого возрастного  
периода.
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Таблица 2А 

Фрагмент матрицы отношений показателей функций почек  
детей и подростков

Возраст, 
лет V F %RН2O UNaV UKV Σ±(а) Σ+-(б) КС=а/

бх100%

Новорожд. 0000 ---- -000 ---- ---- -13 13 -100

2-3 0000 +0-- +00- +000 +00+ +2 8 +25

4-5 00-0 +0-- +00- +0-0 +000 0 9 0

7-8 00++ +++0 +00- +0++ +00+ +10 12 +83,3

10-11 000- +++0 ++++ +00- +-0- +5 13 +38,5

и т.д.

Ряд коэффициентов, расположенных в динамике онтогенеза, обобщен-
но описывает кинетику развития исследуемого объекта (системы) во всей 
совокупности измеренных признаков. По углу наклона кинетической кри-
вой, изображенной графически, можно судить о балансе изменений объекта 
за время его развития от одного этапа онтогенеза к последующему.

Как видно из  рис.1, наибольшая интенсивность развития почечных 
функций отмечается от  первых дней жизни ребенка до  4-5 лет (коэффи-
циент связи, отражающий степень изменения интегрального показателя, 
увеличивается от -70% до +35%). Следующий скачок развития проявляется 
в 10-11 лет, и окончательная стабилизация почечной функции происходит 
в  юношеском возрасте. В  периоды 7–8 и  13-15 лет наблюдается сниже-
ние темпов функционального развития, что, вероятно, отражает критиче-
ские этапы в созревании почек и механизмов регуляции ее деятельности. 
Морфологическое формирование органа происходит более плавно [22, 26]. 
В целом, пo сумме морфофункциональных признаков почки приближают-
ся к уровню взрослых к 10–11 годам. В подростковом возрасте отмечается 
снижение темпов развития и дезинтеграция между отдельными показателя-
ми структуры и функции.

Одним из основных критериев, определяющих зрелость почки как го-
меостатического органа, является характеристика ее реакции на водно-со-
левые нагрузки. В  условиях проведения нагрузочных проб оцениваются 
не  только функции почек, их  резервные и  адаптивные возможности, но  
и экстраренальные механизмы, обеспечивающие почечный ответ на нагруз-
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ки [11, 16, 33, 57, 63], которые как раз могут оказаться лимитирующими 
факторами, несмотря на зрелость эффектора.

С этой целью большинству обследуемых (все участники наблюдения 
были мужского пола) после сбора фоновых проб мочи давалась одна из на-
грузок (1 или 2 % водная, 10мл/кг или 20 мл/кг раствора Рингера, 100 мг/кг 
NaCl и 50 мг/кг КС1 в виде 20% растворов) или создавалась водная депри-
вация в течение 36 – 40 ч. [1, 4]. 

По данным литературы показано, что почка новорожденного уже 
на пятый день жизни способна обеспечить осморегуляцию и сохранение 
констант крови при избыточном поступлении жидкости (до 2 – 5% от мас-
сы тела), особенно, если эта нагрузка вводилась постепенно [19, 24, 25, 
42, 47].

Оценивая диапазон колебаний физико-химических показателей плазмы 
и процент выведения жидкости после приема воды, многие исследовате-
ли показали, что к 7–10 месяцам жизни соответствующие параметры уже 
не отличаются от взрослых [19, 25, 29]. Эти факты позволили заключить, 
что система осморегуляции созревает к 7–8 месяцам или 2–3 годам жизни 
[24, 27]. Однако последующие обследования детей более старшего воз-
раста показали, что в характере почечного и гормонального ответа на во-
дные нагрузки имеются возрастные особенности вплоть до юношеского 
возраста [4, 6, 8, 9, 10]. У всех обследуемых стимуляция осморегулирую-
щей системы путем перорального приема 10 – 20 мл/кг воды приводила 
к полиурии, интенсивность которой возрастала в онтогенезе в зависимо-
сти от количества выпитой жидкости. Особенно отчетливо это проявилось 
после максимальной водной нагрузки, которая отражала функциональные 
резервы водовыделительной функции почек. Если средний диурез за вре-
мя реакции у детей 4–5 лет увеличивался по сравнению с фоном пример-
но в 5 раз, то  у юношей и взрослых – в 9 раз (табл. 2). При оптимальной 
нагрузке (10 мл/кг) возрастные отличия в диурезе были выражены менее 
отчетливо, вероятно, в результате неполного включения резервных нефро-
нов в данной ситуации у взрослых обследуемых. При стимуляции волю-
морегулирующей функции почек раствором Рингера возрастные отличия 
в диуретической реакции отмечались у детей до 10–11 лет, т.е. дефини-
тивный уровень почечного ответа наступал раньше, чем при стимуляции 
осморегулирующей функции -17-24 года. Диуретическая реакция разви-
валась за счет угнетения реабсорбции жидкости в канальцах нефрона про-
порционально объему нагрузки (табл.2).

После приема воды реабсорбция жидкости тормозилась более интен-
сивно, чем после приема раствора Рингера. Доказательством осморегули-
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рующего механизма почечного ответа на водную нагрузку являлось также 
повышение очищения воды свободной от  натрия, которое увеличивалось 
до 17-24 лет. Прием изотонического раствора Рингера не влиял на экскре-
цию свободной от натрия воды у детей 4 – 5 лет, что типично для волю-
морегулирующей реакции; на более поздних этапах онтогенеза очищение 
воды свободной от  натрия возрастало, хотя и  меньше, чем после водной 
нагрузки, что свидетельствовало об интеграции волюмо- и осморегулирую-
щих механизмов [3, 20, 35, 65].

Это отразилось и  на величине осмотического концентрационного ин-
декса, который был существенно ниже после водных нагрузок по сравне-
нию с рингеровскими (табл.2). В отличие от взрослых, у детей до 10 – 11 
лет повышение мочеотделения в значительной степени было обусловлено 

 Таблица 2 

Изменения парциальных функций почек  
у детей разного возраста после приема 1-2%  

водных и рингеровских нагрузок (M±m)
Показатель  
почечной 
функции  

(среднее за вре-
мя реакции)

Нагрузка 
(% от массы 

тела)

Возраст обследуемых, лет

4 – 5 7 – 8 10 – 11 13 – 15 17 – 24 

Диурез,  
% от фона

1 H2O
2 H2O
1 р-р Рингера
2 р-р Рингера

312±36*
514±65*
88±10*
148±15*

306±26*
416±72*
196±34*
344±48*

397±51
434±44*
290±47
558±54

374±43
629±57*
379±46
559±75

456±62
911±102
388±39
686±66

Очищение 
воды, свободной 
от натрия мл/
мин·м2

1 H2O
2 H2O
1 р-р Рингера
2 р-р Рингера

0,8±0,1*
1,7±0,1*
-0,1±0,1*
0,1±0,1*

1,0±0,2
2,1±0,1*
0,5±0,1
1,2±0,2*

1,2±0,1
2,0±0,1*
0,6±0,2
1,3±0,1*

1,1±0,1
2,1±0,2*
0,6±0,1*
1,1±0,2

1,3±0,3
2,6±0,2
0,3±0,1
0,6±0,2

Осмотический 
концентрацион-
ный индекс,  
% от фона

1 H2O
2 H2O
1 р-р Рингера
2 р-р Рингера

63±5
40±3

100±3*
79±6

71±4*
59±8*
68±4
55±2

59±3
46±2*
58±3
45±2*

53±6
40±2
57±4
58±5

57±4
35±2
77±9
61±7

Относительная 
реабсорбция 
жидкости, раз-
ность от фона, 
%

1 H2O
2 H2O
1 р-р Рингера
2 р-р Рингера

-3,2±0,6
-6,4±1,7
-0,1±0,1*
-0,2±0,2*

-2,3±1,2
-4,3±1,0
-2,1±1,1
-5,9±1,3*

-1,9±0,2
-4,0±0,4
-2,0±0,6*
-5,0±0,3*

-2,5±0,4
-5,6±0,4
-2,3±0,5*
-4,4±0,6*

-2,0±0,5
-5,8±0,9
-0,6±0,2
-1,2±0,3

Примечание: * – достоверные отличия от показаний юношей 17–24 лет
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не только торможением реабсорбции жидкости, но  и повышением клубоч-
ковой фильтрации [5, 9, 10]. 

Возрастные отличия выявились и  в экскреции электролитов. После 
водной нагрузки наряду с увеличением диуреза происходило снижение экс-
креции натрия – второго компонента осморегулирующей реакции, а после 
приема раствора Рингера параллельно повышению диуреза увеличивалось 
выведение натрия. Причем, характер почечного ответа был практически 
одинаковый у детей 4-5 лет и взрослых, кроме отчетливых количественных 
отличий (рис.2).

Рис. 2 Изменение диуреза и натриуреза у детей и взрослых  
после приема 20 мл/кг раствора Рингера и воды:  

V –диурез (мл/мин  м2); UNa  V – экскреция натрия (мкмоль/мин  м2); 
 – изменения показателей после водной нагрузки; – – – –изменения  

показателей после нагрузки раствором Рингера;  – пробы, достоверно  
отличающиеся между собой; × – пробы, достоверно отличающиеся от фона; 

↓↑ – время приема нагрузок (мин)

Полученные данные позволяют думать, что осмо- и волюморегулирую-
щая функции почек уже к 4-5 годам жизни ребенка практически сформи-
ровались, однако их резервные возможности, требующие включения «спя-
щих» нефункционирующих нефронов при значительных осмотических 
и объемных нагрузках, еще не достигают дефинитивного уровня вследствие 
их морфологического недоразвития и/или функциональной незрелости [16, 
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26, 49, 65]. По большинству показателей почечная реакция на гиперволе-
мию приближалась к уровню взрослых к 7 – 8 годам, а на гипоосмотический 
стимул – к 10 – 11 годам [4, 9, 10]. В противоположной ситуации, при огра-
ничении жидкости (20-40-часовом сухоядении) концентрирующая функция 
почек снижена по сравнению со взрослыми на протяжении всего детского 
и подросткового возраста [4], что может быть связано как с недостаточной 
секрецией антидиуретического гормона или недостаточной чувствительно-
стью почек к нему, так и с функциональными возможностями реабсорбции 
жидкости в дистальном сегменте нефрона. [16, 60, 63].

Суждение о возрастных особенностях ионной регуляции составлялось 
на основании исследования почечного ответа на применение разных ион-
ных стимулов – 50 мг/кг КCl и 100 мг/кг NaCl, которые давались обследуе-
мым перорально в виде водного раствора в объеме 10 мл/кг массы тела. [2, 
41]. У детей 2 – 5 лет указанные растворы вызывали небольшое (для калия – 
в пределах 0,2 ммоль/л, для натрия – 5 – 7 ммоль/л) повышение концентра-
ции катионов в общем кровотоке [5, 9]. У обследуемых остальных возраст-
ных групп ионно-осмотические показатели плазмы крови не изменялись. 
Вероятно, указанные ионные сдвиги у детей обусловлены недостаточной 
йонодепонирующей способностью печени в раннем онтогенезе [7, 23]. По-
этому ионорегулирующая реакция почек в этом возрасте была обусловлена 
как рефлекторным воздействием на почки [1, 2, 41], так и прямым влиянием 
избытка катионов в крови [3, 6]. 

Раствор NaCl как ионно-осмотический стимул вызывал отчетливую ан-
тидиуретическую реакцию у детей с 10 – 11-летнего возраста с некоторым 
ослаблением у  подростков, тогда как у  взрослых уровень мочеотделения 
был практически в 2 раза ниже, чем после одинаковой по объему водной 
нагрузки (табл.3). Раствор КС1 вызывал у детей до 10-11 лет небольшую 
полиурию по  сравнению с  водной нагрузкой, а  у подростков и  взрослых 
отличий в уровне диуреза уже не наблюдалось (табл.3). Эти данные еще раз 
указывают, что возраст 10-11 лет является периодом дефинитивного ста-
новления водовыделительной функции почек в экстремальных условиях. 

Наиболее важной особенностью, характеризующей уровень развития 
ионнорегулирующей функции почек, является величина и  селективность 
экскреции ионов в зависимости от вида ионной нагрузки. 

Как видно из рис.3, прием хлорида калия вызывал повышение экскре-
ции катиона по  сравнению с  исходным фоном уже у  детей 2-3 лет с  по-
степенным увеличением калийуреза в  онтогенезе. По  своим параметрам 
калийуретическая реакция достигала дефинитивного уровня к 10 – 11 го-
дам [8]. Экскреция натрия при этом практически не изменялась, что сви-
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детельствует о селективности почечного ответа, который приобретает до-
стоверные отличия в 10 – 11-летнем возрасте. У подростков такая избира-
тельность в экскреции ионов снижалась, вероятно, как следствие быстрого 
роста и накопления костно-мышечной массы в этом возрасте, что связано 
с фиксацией в ней калия под влиянием соматотропного гормона [61]. 

В этом же возрасте приближались к взрослым значениям и показатели 
натрийуретической функции почек.

Таблица 3 

Процент выделения жидкости за 3 часа после водной и водно-солевых 
функциональных нагрузок (M±m)

Возраст  
обследуемых  

(лет)

Вид нагрузки
10 мл/кг

H2O
10 мл/кг H2O 

+100 мг/кг NaCl
10 мл/кг H2O + 

50 мг/кг КCl
2 – 3 77,0±10,6 73,1±13,2 103,8±11,7*
4 – 5 77,8±10,0 69,9±9,5 67,9±9,1
7 – 8 76,8±7,7 69,4±9,3 86,0±10,1

10 – 11 76,9±8,3 51,9±5,2* 95,6±9,3*
13 – 15 79±5±9,8 61,5±5,7 78,7±5,8
18 – 24 85,7±11,4 46,4±8,4* 83,9±7,6

Примечание. * — достоверные отличия по сравнению с 1% водной нагрузкой.

Рис. 3 Изменение экскреции ионов калия и натрия после приема КСI  
у обследуемых разного возраста
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Поскольку выведение катионов после ионных нагрузок зависело от ис-
ходного фона, мы рассчитали для каждой возрастной группы степень взаи-
мосвязи между фоновым уровнем ионоуреза и должной величиной их экс-
креции. Эта взаимосвязь выражалась соответствующим линейным уравне-
нием: у = ах + б, где: у –должная средняя экскреция ионов за время реакции; 
х – фоновая экскреция ионов, а – коэффициент связи, отражающий интен-
сивность ионоуретической почечной реакции; б – переменный коэффици-
ент. (табл. 4).

Таблица 4
Уравнения для расчета должной экскреции натрия и калия  
после приема водно-натриевой и водно-калиевой нагрузок

Возраст,  
лет

Водно-натриевая нагрузка Водно-калневая нагрузка

Должная экскреция

натрия калия натрия калия
2 – 3 У = 0,52х+41 У = 0,44х+23 У = 0,14х+42 У = 0,13х+55
4 – 5 У = 0,55х+33 У = 0,54х+26 У = 0,95х+12 У = 1,00х+13 
7 – 8 У = 0,28х+44 У = 0,78х+11 У = 0,35х+30 У = 0,28х+51

10 – 11 У = 0,68х+39 У = 0,45х+19 У = 0,55х+32 У = 1,22х+23
13 – 15 У = 0,74х+41 У = 0,16х+33 У = 0,24х+66 У = 0,24х+47 
18 – 24 У = 0,87х+38 У = 0,50х+34 У = 0.72х+31 У = 1,05х+67 

Анализ коэффициентов – а показал, что должная экскреция натрия по-
сле приема NaCl возрастает с 10 – 11 лет, достигая максимума у взрослых. 
С этого же возраста начинает проявляться специфичность ионоэкскретор-
ной функции почек – преимущественное выделение натрия по сравнению 
с калием.

В периоды ускоренного роста организма (2-3, 7-8 и 13-15 лет) уровень 
должного выведения калия после приема КС1 снижен, что необходимо для 
накопления катиона в организме в связи с ростом мышечной массы. Селек-
тивность почечного ответа – преимущественное выведение калия по срав-
нению с натрием, по расчетным данным, так же, как и по физиологическим 
результатам (рис.3) проявляются в 10-11 и 18-24 года. 

Интересно, что в 2 – 3 и 4 – 5 лет уровень должного выведения катио-
нов после обеих нагрузок примерно одинаков. По-видимому, в  этом воз-
расте описанный эффект в значительной мере зависит от прямого влияния 
на почки ионного концентрационного сдвига в крови после приема солевых 
растворов.
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Таким образом, показатели функциональной активности ионо-регули-
рующих механизмов так же, как и  осморегулирующих, свидетельствуют 
о  созревании гомеостатической системы водно-солевого обмена у  детей 
к концу периода второго детства. Однако и в этом возрасте сохраняется еще 
ряд количественных отличий по сравнению со взрослыми. В подростковом 
периоде отмечается «возврат» ряда параметров почечной реакции к более 
раннему этапу онтогенеза: уменьшение антидиуретической реакции в ос-
морегулирующем рефлексе, снижение специфичности ионоуретического 
ответа почек, более высокая лабильность фильтрационных процессов. По-
являются и новые черты: повышенная реактивность системы экскретиро-
вать натрий, увеличение функциональных резервов системы, обеспечиваю-
щих гомеостаз при значительных водно-солевых нагрузках [5, 6, 10].

Полученные данные в сочетании с литературными сведениями дают ос-
нование заключить, что в физиологических условиях функции почек и экс-
траренальных механизмов соответствуют особенностям каждого возраст-
ного периода, уровню созревания других систем и характеру метаболизма. 
Вероятно, периоды 2–3 года, 4–5, 7–8 лет и подростковый возраст являют-
ся критическими этапами в созревании системы регуляции водно-солево-
го обмена. Именно в  эти годы отмечаются выраженные количественные 
и качественные ее преобразования, приводящие к увеличению резервных 
возможностей почек. Однако относительная напряженность водно-солево-
го обмена, особенно в экстремальных ситуациях, например, при больших 
водно-солевых нагрузках, сохраняется в течение всего периода детства [5, 
8, 15, 24, 45, 50, 69]. Несомненно, что описанные изменения связаны как 
со структурно-функциональными преобразованиями почек, так и с нейро-
гормональными механизмами их регуляции. (11, 22, 34, 39, 62, 63].
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