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Морфологическая И Функциональная Изменения Почки 

При Токсическое Поражение Печени 

Актуальность. При нарушении деятельности печени в организме возникает ряд разнообразных 

патологических явлений, обусловленных многообразием функций этого органа. К таким 

явлениям относят изменения межуточного белкового обмена и белкового состава крови, 

нарушение сахарного обмена и кислотно-щелочного равновесия, расстройство водного обмена 

и наконец, изменение гемодинамики.При поражении 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. Уже в физиологических условиях 

между печенью и почками имеется функциональная связь[3].  

Ашер и Майер на изолированной сердечно-легочной почечной системе по Старлингу у 

лягушки показали, что включение печени в кровообращение усиливает диурез. Глаубах и 

Молитор назначением препаратов печени получали увеличение диуреза у почечных больных. 

При анатомически здоровых почках нарушение функции печени может вызвать тяжелое 

нарушение межуточного азотистого обмена — печеночную уремию, которая может даже 

привести к смерти [2]. 

Фольгард у печеночных больных, получавших мочевину, как мочегонное средство, наблюдал 

явления уремии. У почечных больных при наступлении недостаточности печени увеличивается 

1. Бахронов Ж. Ж 

 

Received 2nd Jul 2022,  

Accepted 3rd Aug 2022,  

Online 13th Sep 2022 

 

1 
Бухарского 

ГосударственногоМедицинского 

института имени Абу Али ибн Сино, 

Узбекистан, г. Бухара, ул. Пр. Навои 1. 

 

 

 

 

 

 

 

Аннотация: Поражениях печени образуется ряд 
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продуктов.Нарушения обмена веществ 

(углеводного, белкового, липоидного) 

наблюдающиеся 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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циркуляция токсических продуктов межуточного обмена. Имеются указания и на гормональное 

влияние печени на функцию почек, сказывающееся в том, что при аутолизепечени в ней 

образуются особые нефротропные вещества [8]. 

Таким образом, при заболевании печени развитие патологических 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 первичным фактором, 

вызывающим поражение почек, является заболевание печени. Что же касается поражения почек 

при паренхиматозном гепатите, то в доступной нам литературе мы не встречали 

исчерпывающих описаний изменений функции 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 изменения 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 наблюдается уже в первые дни ее 

появления. Количество мочи уменьшается, диурез становится отрицательным, в моче 

появляются цилиндры, белок и эритроциты [1]. 

Кроме того, учитывая тесную связь выделительной способности почек с деятельностью 

сердечно-сосудистой системы, артериальное и венозное кровяное давление и скорость тока 

крови. И действительно, в период нарастания желтухинаблюдается падение артериального и 

венозного давления и замедление скорости кровотока [9]. 

Изменение сахарного обмена, остаточного азота и щелочного резерва крови. В период 

выраженной желтухи нарушение сахарного обмена; в ряде случаев наблюдается характерные 

печеночные сахарные кривые. 

Все патологические явления в почках, по мере улучшения общего состояния больного и 

схождения желтухи, обычно быстро проходят, но иногда, при нарастании поражения печени, 

наблюдались случаи смерти от уремии [4]. 

Для изучения функции почек определяется диурез, ежедневно анализы мочи, устанавливается 

количество хлоридов в моче и в крови, производится пробы Зимницкого, Фольгарда и Мак-

Клюра и общий обмен у больных: остаточный азот, резервная щелочность, холестерин и 

билирубин в крови. 

Увеличение остаточного азота крови.Пониженной резервная щелочность крови, нередко 

падение щелочного резерва до 20%. Все эти изменения, безусловно небезразличны для 

функции почек, так как они определяют в значительной мере условия, в которых протекает 

работа почек. 

В период выраженной желтухи уменьшается суточного количества мочи. Понижение 

количества мочи до 200 — 300 см
3
 в сутки. Часто резкие расхождения между выпитой 

жидкостью и выделенной мочей, доходившие до 1500 см
3
. Одновременно с этимможет 

задержки выделения воды и пропитывания ею тканей. Так, проба Мак Клюра, которая при 

выраженной желтухе у больных была в среднем равна 38 минутам, после схождения желтухи 

удлинилась до 55 минут. Для выяснения причин задержки жидкости, надо измерение хлориды в 

крови и моче.На высоте расстройства водного обмена мы в некоторых случаях получается 

незначительную задержку хлоридов мочей, в большинстве же случаев выделение хлоридов не 

нарушено.Хлориды крови, как в период нарастания желтухи, ее схождения, так и после 

выздоровления колебались в пределах нормальных цифр [5]. 
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Таким образом, задержка жидкости в организме происходит не вследствие задержки хлоридов, 

выделение которых происходит чаще всего нормально; наблюдающееся же у некоторых 

больных понижение выделения хлоридов не соответствует величине задержки жидкости. 

Альбуминурия со времен Солони (1837), впервые введшего этот термин, связывалась с 

функциональным или анатомическим поражением почек, в основном канальцевого аппарата. 

Однако, еще Клод Бернар указывал на возможность прохождения белка через почки без 

повреждения последних. Непочечная или дискразическая альбуминурия известна давно.  

В механизме альбуминурии многие авторы отводят значительную роль печени. При 

альбуминурии прежде всего выводится печеночный белок, а не сывороточный. Печеночная 

альбуминурия, без повреждения почек, была еще описана Мергисоном. Имеются даже попытки 

диференцироватьдискразическую, печеночную альбуминурию от почечной [7].  

Итак, изменения в функции почек при паренхиматозном гепатите выражаются в понижении 

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 

патологических изменений обмена, наблюдающихся при паренхиматозном гепатите. Среди 

этих изменений первое место занимают явления общего токсикоза, слагающегося из азотемии, 

изменения кислотно-щелочного равновесия в сторону ацидоза, изменений белкового хозяйства 

(белков крови и белкового обмена) в сторону преобладания глобулинов. Выведение этих 

продуктов обмена, а также выведение так называемых продуктов аутолиза печени, 

повидимому, вызывает поражение канальцевой системы почек (холемический нефроз) [6]. 

Что же касается изменения функции клубочков, то они несомненно стоят в связи с нарушением 

сердечно-сосудистой системы. Ослабление 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 выраженном замедлении скорости тока крови, падении минутного объема крови и 

венозного давления создаются условия, уменьшающие кровоток через почки, и вследствие 

этого уменьшается минутная фильтрация в почках. Кроме того, в период нарастания желтухи 

падение артериального давления также приводит к снижению клубочковой фильтрации. 

Кровоизлияния в паренхиму почки также приводят к уменьшению диуреза, вследствие 

выключения некоторых участков почки. 

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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