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На современном этапе развития медицины значительно возросла роль 

лабораторных исследований в системе мер, направленных на осущест-

вление профилактики и диагностики заболеваний внутренних органов.

Резкое расширение номенклатуры лабораторных исследований, уве-

личение объема их выполнения, техническое переоснащение клинико-

диагностических лабораторий (КДЛ), использование в них современных 

лабораторно-диагностических устройств, изменение самой методологии 

и технологии клинико-лабораторных исследований (во многом свя-

занное с широким применением в лабораториях современной отече-

ственной и импортной измерительной аппаратуры), массовый выпуск 

производимых в России, Белоруссии наборов реагентов, разработанных 

с участием российских и белорусских ученых (специалистов клиниче-

ской лабораторной диагностики и химиков), вызвали настоятельную 

потребность издания специального учебника, предназначающегося для 

сотрудников КДЛ со средним специальным образованием, составляю-

щих основной по численности контингент сотрудников лабораторий 

лечебно-профилактических учреждений. То важное обстоятельство, 

что он подготовлен профессорско-преподавательским составом кафе-

дры клинической лабораторной диагностики Белорусской медицинской 

академии последипломного образования, способствует обеспечению 

единого подхода к обучению специалистов клинической лабораторной 

диагностики среднего и высшего звена, соблюдению преемственности 

в их подготовке.

Настоящий учебник включает в себя несколько основных разделов, 

состоящих из множества глав. Каждая глава начинается с изложения 

сведений о строении, функционировании жизненно важных органов, 

о протекающих в них процессах метаболизма. Далее следует инфор-

мация о современной методологии и технологии лабораторно-диа-

гностических исследований. Завершается глава трактовкой результатов 

исследования отдельных биологических жидкостей и тканей.

В начале главы «Мочевыделительная система» дано общее пред-

ставление о морфологической структуре и функционировании почек, 

мочевого пузыря. Большое внимание уделено оценке физических 

и физико-химических свойств мочи, методам ее биохимического ана-

лиза, микроскопическому исследованию осадка мочи.

Приведены основные сведения о желудочно-кишечном тракте 

(ЖКТ), в частности, рассматриваются анатомо-гистологическое стро-

ение и функции желудка, двенадцатиперстной кишки, фазы желудочной 
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секреции, физические свойства, химический и морфологический состав 

желудочного, кишечного содержимого, кала. Изложены методы полу-

чения желудочного и дуоденального содержимого, его исследования 

(в частности, исследование ферментообразующей функции желудка).

При описании исследования испражнений большое внимание уде-

лено использованию методов макро- и микроскопического анализа 

кала, его химического и бактериоскопического исследования, спосо-

бов обеззараживания. Сведения, касающиеся лабораторного анализа 

мокроты, цереброспинальной жидкости (ликвора), транссудатов, экс-

судатов и содержимого кист, сводятся главным образом к описанию 

современных методов исследования физических свойств биологических 

жидкостей, микроскопическому и бактериоскопическому их анализу.

В главе, посвященной исследованию отделяемого из женских и муж-

ских половых органов, приведен ряд рекомендованных авторами 

методов цитологического изучения влагалищного мазка с целью опре-

деления функционального состояния яичников, оценки степени чисто-

ты влагалища, особенностей выделений при гонорее, трихомониазе, 

сифилисе, анализа семенной жидкости (спермы).

Особое внимание уделено лабораторной диагностике грибковых 

заболеваний, описанию современных методов микологических иссле-

дований, в том числе при дерматомикозах, микроспории, фавусе, 

эпидермофитии, кандидозах.

В книге приведены общие подходы к цитологической диагностике 

заболеваний.

Изложение материалов главы «Гематологические исследования» 

начинается с описания современных взглядов на процесс кроветворе-

ния, морфологии клеток крови. Достаточно большое внимание уделено 

вопросам этиологии, патогенеза, лабораторной диагностики отдельных 

форм анемий, лейкозов, лейкемоидных реакций, лучевой болезни. При-

ведено описание современных ручных и автоматизированных методов, 

используемых для выполнения клинического анализа крови, начиная 

с процедуры взятия крови из пальца: определение СОЭ, содержания 

гемоглобина, вычисление цветового показателя, морфологическое 

изучение форменных элементов, подсчет лейкоцитарной формулы, 

количества тромбоцитов, ретикулоцитов, исследование мазков толстой 

и тонкой капли, показателей свертывающей и антисвертывающей 

системы крови.

Описан клеточный состав крови в норме и при наиболее распростра-

ненных формах патологии: заболеваниях воспалительного характера, 

анемиях, лейкозах, инфекционном мононуклеозе и др.

В одном из подразделов этой главы приведены методы серологиче-

ского исследования, применяемые, в частности, для определения групп 

крови системы АВ0, резус-фактора.

В главе «Биохимические методы исследования» описание методов 

анализа предваряется не только обзором основных методов исследо-
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вания, применяемых для определения отдельных компонентов крови, 

но и сведениями, касающимися участия отдельных субстратов, мета-

болитов, ферментов в процессах обмена веществ. В ней отражена 

современная методология выполнения клинико-биохимических иссле-

дований, во многом сформировавшаяся под влиянием развертывания 

собственного, уже успешно освоенного в республике производства лабо-

раторно-диагностических наборов реагентов и специально созданной 

для использования в сфере лабораторной службы отечественной фото-

метрической аппаратуры. Так, широкую известность в медицинских 

учреждениях Белоруссии приобрели пользующиеся большим спросом 

наборы реагентов, производимые научно-техническим кооперативом 

НТК «Анализ-Х», размещенным на химическом факультете Белорус-

ского государственного университета, и малогабаритные, оснащенные 

термостатирующим кюветным отделением спектрофотометры, спе-

циально предназначенные для выполнения клинико-биохимических 

исследований, выпускаемые белорусской фирмой «СОЛАР».

Эта глава включает в себя описание рекомендуемых к применению 

способов исследования белкового, азотистого обмена, постановки кол-

лоидно-осадочных реакций, изучения метаболизма углеводов, липидов, 

липопротеинов, пигментов, исследования минерального, водного обме-

на, кислотно-основного состояния, биологически активных веществ 

и гормонов, активности многочисленных ферментов, выполняемых 

(что особенно важно) с применением наборов реагентов и аппаратуры 

(фотометров типа «СОЛАР», «Эполл-20» и др.), выпускаемых в респу-

блике (НТК «Анализ-Х») и поставляемых в лечебно-профилактические 

учреждения представительствами белорусско-польского СП «Кормэй-

Диана» и отдельных зарубежных фирм («Эко-Мед-Полл» и др.).

Большое внимание уделено постановке внутреннего и внешнего 

(межлабораторного) контроля качества, интерпретации получаемых 

при использовании биохимических методов результатов исследований, 

выполняемых в случаях не только терапевтической, но и хирургической 

форм патологии.

В главе «Система гемостаза» приведены основные сведения о пер-

вичном (микроциркуляторном) и вторичном (макроциркуляторном) 

гемостазе, методах его исследования, контроле качества выполнения 

тестов коагулограммы.

Завершается изложение материала приведенными к каждой главе 

контрольными и тестовыми вопросами с ответами к ним, что способ-

ствует лучшему закреплению пройденного материала и делает воз-

можным осуществление самоподготовки обучающегося специалиста.

Вниманию читателя впервые предлагается материал главы «Кон-

троль качества лабораторных исследований».

В данном руководстве нашел отражение накопленный за многие 

годы преподавательской работы на кафедре клинической лабораторной 

диагностики научно-практический опыт работы авторов книги.
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Учебник «Методы клинических лабораторных исследований» пред-

назначен для учащихся медицинских колледжей, училищ и соответ-

ствует утвержденной программе обучения медицинских технологов, 

медицинских лабораторных техников, фельдшеров-лаборантов и лабо-

рантов клинико-диагностической лаборатории.

Он окажется весьма полезным врачам клинической лабораторной 

диагностики, аналитикам и биологам клинико-диагностической лабо-

ратории.



ВВЕДЕНИЕ В СПЕЦИАЛЬНОСТЬ

Клиническая лабораторная диагностика – это научная дисциплина, 

возникшая на стыке клинической медицины, биологии, химии, физики 

и других наук.

Основная задача клинической лабораторной диагностики состоит 

в том, чтобы помочь лечащему врачу в постановке диагноза заболева-

ния, лечении больных, осуществлении профилактических мероприятий.

С давних времен внимание представителей точных наук (прежде 

всего химии и физики) было привлечено к изучению состава и свойств 

биологических жидкостей. Так, указания на изучение свойств мочи 

обнаружены в древнеиндийских и древнекитайских трактатах, написан-

ных в X–VI вв. до н.э. Познаниями в исследовании этой биологической 

жидкости обладали древние египтяне, греки. Узбекский врач Абу Али 

ибн Сина (Авиценна) в своих трудах важную роль отводил изучению 

мочи. Однако предпосылки научной лабораторной диагностики начали 

закладываться лишь в XV–XVI вв. трудами Кузанциса, Парацельса, 

Р.Бойля. В XVIII–XIX вв. существенный вклад в формирование основ 

отдельных разделов клинической лабораторной диагностики внесли 

М.В.Ломоносов, А.П.Лавуазье и другие ученые. Дальнейшему совер-

шенствованию лабораторной диагностики способствовали изобретение 

микроскопа и колориметра, открытие строения клетки, труды выдаю-

щихся ученых: химика и композитора А.П.Бородина, А.Я.Данилевского, 

И.А.Кассирского. Получили большое признание и руководства по 

клинической лабораторной диагностике, подготовленные российски-

ми (С.Д.Балаховский, А.А.Покровский, И.И.Иванов, Ф.И.Комаров, 

И.М.Маркелов, В.В.Меньшиков, В.В.Долгов и др.) и белорусски-

ми (М.Ф.Мережинский, Л.С.Черкасова, В.Г.Колб, Е.П.Иванов, 

А.А.Чиркин, В.С.Камышников) учеными.

Предметом клинической лабораторной диагностики является изуче-

ние закономерностей взаимосвязей между физиологическим и пато-

логическим состоянием организма, с одной стороны, и изменением 

состава компонентов его клеток и биологических жидкостей – с другой; 

разработка методов объективного исследования клеточного и хими-

ческого состава тканей, биологических жидкостей и использование 

сведений, полученных с помощью рекомендованных методов, для 

выявления отклонений от нормы; установление диагноза, прогноза 

заболеваний, оценка эффективности проводимого лечения, контроль 

за осуществлением медикаментозной терапии и профилактики рас-

стройств здоровья.
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С течением времени предмет и содержание клинической лабора-

торной диагностики изменялись. На заре ее развития значительный 

объем ее деятельности составляли бактериологические и серологиче-

ские исследования; в дальнейшем стали преобладать морфологические 

методы. В последние десятилетия от 2/3 до 3/4 лабораторных методов 

составляли биохимические, в настоящее время заметно увеличился 

объем выполнения цитологических (в том числе цитохимических) 

исследований.

Клиническая лабораторная диагностика включает в себя различные 

виды исследований: биохимические, морфологические (цитологиче-

ские), микробиологические и др.

Поскольку лабораторные исследования применяются во всех обла-

стях медицины, клиническая лабораторная диагностика характеризу-

ется многопрофильностью. Тесные связи и взаимоотношения имеются 

со многими другими клиническими дисциплинами: гематологией, 

трансфузиологией, нефрологией, гастроэнтерологией, инфекционными 

заболеваниями и т.д.

Специалист по клинической лабораторной гематологии должен 

хорошо знать морфологию клеток периферической крови, костного 

мозга, лимфатических узлов, уметь правильно читать гемограмму, лим-

фограмму, миелограмму, делать соответствующие заключения.

Клиническая цитология включает в себя группу морфологических 

исследований клеток других биологических жидкостей, секретов и экс-

кретов, клеточного материала тканевых пунктатов и др.

Как медицинская дисциплина клиническая лабораторная диагно-

стика отграничена и от биохимии. К клинической лабораторной диа-

гностике относится только тот раздел клинической химии (биохимии), 

который охватывает исследование биологических жидкостей, отдельных 

клеток и клеточных структур с целью постановки диагноза заболевания, 

оценки прогноза, эффективности проводимого лечения.

Основными направлениями исследований в клинической лабора-

торной диагностике являются:

•  изучение особенностей изменения состава биологических жид-

костей и тканей, механизмов регуляции функций организма при 

отдельных заболеваниях (в том числе при их моделировании на 

животных);

•  установление биохимических, гормональных, иммунологических, 

серологических, гематологических, коагулологических, цитоло-

гических и некоторых других критериев нормы и патологии для 

отдельных форм заболеваний;

•  выявление на основе изучения обменных процессов в организме 

«метаболических» факторов риска, отражающих снижение устой-

чивости человека к неблагоприятным влияниям на него внешней, 

внутренней среды и способствующих возникновению состояния 

предболезни;
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•  разработка способов предотвращения перехода предболезни 

в болезнь путем коррекции нарушенных обменных процессов 

в организме;

•  усовершенствование и разработка новых методов клинико-лабо-

раторного исследования, обладающих более высокой аналитиче-

ской и диагностической чувствительностью, специфичностью, 

диагностической эффективностью, предсказательной ценностью 

положительного и отрицательного результата теста;

•  дальнейшее совершенствование методологии и технологии осу-

ществления контроля качества клинических лабораторных иссле-

дований.

Основными объектами клинико-лабораторного исследования явля-

ются: содержимое сосудов и полостей (кровь и ее морфологические 

элементы, плазма, сыворотка, цереброспинальная жидкость (ЦСЖ), 

транссудаты, экссудаты, внутрисуставная жидкость, содержимое ЖКТ), 

выделения человеческого организма (моча, кал, слюна, сперма, кон-

денсат выдыхаемой влаги), ткани паренхиматозных органов, дериваты 

кожи (ногти, волосы) и др. В последние годы все большее внимание 

биохимиков привлекают эритроциты, которые принято рассматривать 

как своеобразный биопунктат тканей.

В клинической лабораторной диагностике в настоящее время 

широко используются методы оптического, ионометрического, 

иммуноферментного, иммунофлуоресцентного, радиоиммунного, 

генетического, электрофоретического, хроматографического и дру-

гих видов анализа; методы «сухой» химии, технологии автоматизи-

рованного выполнения биохимических, гематологических, имму-

нологических исследований. В большинстве больниц и поликлиник 

наряду с ранее известной фотометрической аппаратурой (типа ФЭК) 

применяется и более современная (автоматизированные фотометры), 

позволяющая в считанные минуты выполнять единичные лаборатор-

ные исследования, притом без использования агрессивных жидко-

стей (кислот, щелочей). В крупных КДЛ лечебно-профилактических 

учреждений используются специальные приборы для выполнения 

лабораторных анализов в полностью автоматизированном режиме. 

Для выполнения срочных, экспрессных исследований у постели 

больного применяют специальные индикаторные (сухие) полоски: 

при нанесении на такую полоску капли крови или мочи пациента 

происходит характерное для заболевания изменение окраски инди-

каторной зоны.

В дореволюционной Белоруссии основой лабораторной службы 

были единичные пастеровские станции (располагающие оспенными 

телятниками), отдельные частные лаборатории, в которых произво-

дились в основном исследование мочи и некоторые другие лаборатор-

ные исследования, связанные с использованием микроскопа, ручных 

центрифуг и пр.
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В период оккупации Белоруссии немцами и белополяками (1917 

и последующие годы) в условиях разрухи, эпидемий, распростране-

ния туберкулеза и венерических заболеваний пастеровские станции 

и санитарно-химические лаборатории проводили в основном бактери-

ологические и бактериоскопические исследования, анализы пищевых 

продуктов и воды.

Сразу же после освобождения Белоруссии от белополяков Минским 

губотделом был издан Приказ №1, в котором, в частности, говорилось 

о производстве медицинских лабораторных анализов. Они осуществля-

лись в лаборатории острозаразной больницы, 1-й Советской губернской 

больницы и в пастеровской станции и сводились в основном к выпол-

нению микроскопических, патологоанатомических и судебно-меди-

цинских исследований.

На съезде медиков, состоявшемся в 1922 г., был заслушан доклад 

об организации лабораторной службы, прежде всего с участием пасте-

ровской станции, сотрудники которой должны были разработать норму 

оборудования для лабораторий, вести соответствующие научные иссле-

дования. Последнему способствовало создание санитарно-бактери-

ологического института в Витебске (1923) и микробиологического 

института в Минске (1924).

В тот период времени отечественной аппаратуры и химических 

реактивов было очень мало. Основная их часть закупалась за грани-

цей, отдельные приборы изготавливались кустарным способом. Тем 

не менее, лабораторная служба в Белоруссии продолжала развиваться. 

Этому во многом способствовало открытие крупнейшего клинического 

городка в Минске в 1931 г. После реорганизации факультета Белорус-

ского университета в 1930 г. в медицинский институт лабораторная база 

клиник еще более расширилась и упрочилась. На базе клинического 

городка Минска располагались кафедры медицинского института, руко-

водители которых (профессор С.М.Мелких – зав. кафедрой госпиталь-

ной терапии; профессор Ф.О.Гаусман – зав. кафедрой факультетской 

терапии) особенно большое внимание уделяли лабораторному обсле-

дованию больных, внедрению в клиническую практику современных 

методов лабораторного исследования.

В начале 1930-х годов создаются биохимические лаборатории 

на кафедрах госпитальной хирургии (заведующий – профессор 

М.П.Соколовский), кожно-венерических болезней (заведующий – про-

фессор А.Я.Прокопчук), детских болезней (заведующий – профессор 

В.А.Леонов).

В послевоенные годы создаются КДЛ при кафедрах пропедевти-

ки внутренних болезней (заведующий – профессор И.Д.Мишенин), 

факультетской терапии (заведующий – профессор В.И.Трусевич), пси-

хиатрии (заведующий – профессор М.А.Чалисов). Полученные в этих 

лабораториях научные результаты оказались столь значимыми для 

практики, что стала очевидной необходимость создания подобных под-
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разделений в каждом стационаре. Реализация этой потребности привела 

к тому, что в структуре всех лечебно-профилактических учреждений 

появились клинико-лабораторные отделения, играющие важную роль 

в обеспечении уже не столько научного, сколько практического (диа-

гностического, лечебного и профилактического) процесса.

После освобождения республики от немецко-фашистских захватчи-

ков лабораторная служба стала строиться практически на пустом месте. 

В становлении лабораторной медицины в Белоруссии и подготовке 

ее кадров в этот период большую роль сыграли специалисты в области 

биологической химии: профессоры М.Ф.Мережинский, Л.С.Черкасова, 

заведующий кафедрой общей химии Минского медицинского института 

доцент В.А.Бандарин и др.

До 1968 г. клинико-лабораторная деятельность в лечебно-профи-

лактических учреждениях Белоруссии (как и иных республик СССР) 

осуществлялась силами представителей других специальностей, сотруд-

никами иных подразделений медицинских учреждений.

Приказом МЗ СССР №63 от 25.01.1968 «О мерах по дальнейшему 

развитию и совершенствованию лабораторной клинико-диагностиче-

ской службы в СССР» предусмотрено создание КДЛ в лечебно-про-

филактических учреждениях. В соответствии с этим документом КДЛ 

были созданы в составе больниц, поликлиник, диспансеров и других 

учреждений здравоохранения на правах их отделений.

В 1968 г. членами Консультативного совета по лабораторному 

делу (созданного Управлением лечебно-профилактической помощи 

МЗ БССР из 10 наиболее квалифицированных специалистов врачей-

лаборантов различных профилей) проведены 5-дневные выездные 

циклы для врачей-лаборантов областей и Минска. Во время прове-

дения этих циклов были созданы 6 областных и Минское городское 

научное общество врачей-лаборантов. В том же 1968 г. была проведена 

1-я Респуб ликанская учредительная конференция, на которой пред-

седателем Республиканского общества врачей-лаборантов был избран 

В.Г.Колб.

В 1968 г. в целях повышения эффективности профессиональной 

и научно-практической деятельности специалистов клинической лабо-

раторной диагностики в Белоруссии было создано республиканское 

общество врачей-лаборантов, которое осуществляло свою деятельность 

в рамках Всесоюзного научного общества, объединившего всех специ-

алистов по клинической лабораторной диагностике.

Большое значение в деятельности лабораторной службы имело 

открытие Всесоюзного научно-методического и контрольного центра 

(ВНМиКЦ) по лабораторному делу. В соответствии с союзным приказом 

были сформированы также краевые и республиканские организацион-

но-методические и контрольные центры по лабораторному делу.

Организации проведения в республике контроля качества и других 

видов деятельности в области лабораторной медицины была посвя-
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щена работа созданного в 1972 г. на базе 4-й городской клинической 

больницы Минска Республиканского организационно-методического 

и контрольного центра по лабораторному делу (РОМКЦЛД), успешно 

функционировавшего вплоть до 1993 г. Штатное расписание его вклю-

чало две ставки врача-лаборанта и одну ставку лаборанта со средним 

специальным образованием.

Крупным вкладом в становление лабораторной службы на высоко-

профессиональные и научные рельсы, а также в систему подготовки 
кадров в области клинической лабораторной диагностики было создание 

в 18 институтах усовершенствования врачей СССР кафедр клинической 

лабораторной диагностики, в том числе кафедры клинической лабора-

торной диагностики БелМАПО (БелГИУВ) в апреле 1970 г.

В настоящее время в России и Республике Беларусь осуществляется 

подготовка не только высококвалифицированных профессиональных 

работников службы клинической лабораторной диагностики, но и 

научно-педагогических кадров высшей квалификации (кандидатов и 

докторов наук) по специальности 140046 «Клиническая лабораторная 

диагностика (медицинские науки)» и 140046 «Клиническая лаборатор-

ная диагностика (биологические науки)».
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1.1. СТРОЕНИЕ И ФУНКЦИИ ПОЧЕК
Почки расположены с двух сторон позвоночника, на уровне XII груд-

ного и I–XI поясничных позвонков за брюшиной, окружены толстой 

жировой прослойкой. Правая почка расположена ниже левой. Почки 

имеют своеобразную бобовидную форму, переднюю и заднюю поверх-

ности, медиальный и латеральный края, верхний и нижний полюсы, 

одеты в соединительнотканную оболочку. Ворота почки (hilus renalis) 

находятся посередине медиального края, через них в почку прони-

кают и выходят из нее кровеносные и лимфатические сосуды, нервы 

и мочеточник.

На продольном разрезе почки различают наружный (корковый) слой 

и внутренний (мозговой). Мозговой слой образует от 8 до 18 почечных 

пирамид, вершины которых образуют сосочки, имеющие отверстия, 

через которые вытекает моча в малые и большие чашечки, почечные 

лоханки, мочеточники и мочевой пузырь. Строма почки представлена 

рыхлой соединительной тканью. Паренхима состоит из почечных телец 

и системы почечных канальцев.

Структурной единицей почки является нефрон, который состоит 

из сосудистого клубочка и тубулярной части. В почке около 1 млн 

нефронов. Сосудистый клубочек (почечное тельце, мальпигиево тельце) 

состоит из 50 капиллярных петель, на которые распадается приносящий 

сосуд. Капиллярные петли имеют анастомозы и представляют собой 

диализирующую мембрану, через которую фильтруются вода и водо-

растворимые вещества плазмы крови.

Фильтрационный барьер в почечном тельце состоит из трех слоев: 

эндотелия, базальной мембраны и эпителия (подоцита), который высти-

лает висцеральный листок капсулы Шумлянского–Боумена.

Эндотелиальные клетки капилляров – это цитоплазматическая 

пластинка, пронизанная порами размерами до 100–150 нм, через кото-

рые плазма проходит как через сито. При различных патологических 

состояниях проницаемость пор может меняться за счет вакуолизации 

эндотелия, набухания, пролиферации, десквамации, некробиоза. Чаще 

отмечаются деструктивно-пролиферативные процессы, которые харак-

терны для гломерулонефритов.

Глава 1. МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА
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Базальная мембрана имеет толщину до 400 нм и состоит из трех слоев: 

наружного (rаrа externa), внутреннего (rаrа interna), содержащих глико-

заминогликаны, которые являются гликокомплексом подоцита, и эндо-

телия. Средний плотный слой (lamina dense) имеет щели, через которые 

в норме могут проходить легкие цепи иммуноглобулинов, ферменты, 

альбумины. Фильтрация низкомолекулярных белков в норме ограничена 

отрицательным зарядом гликокаликса и высокой скоростью фильтрации. 

При патологических состояниях проницаемость базальной мембраны 

меняется за счет снижения отрицательного заряда гликокаликса, раз-

рыхления, гомогенизации, утолщения слоев, а также за счет отложения 

в ней амилоида, гиалина, иммунных комплексов, которые избирательно 

действуют на базальную мембрану, изменяя ее ультраструктуру.

Подоцит (эпителиальная клетка висцерального листка капсулы 

Шумлянского–Боумена) представляет собой большую клетку с ядром 

в основании. От цитоплазмы отходят крупные отростки – трабекулы, 

от которых простираются малые отростки (педикулы), опирающиеся на 

базальную мембрану, образуя подподоцитарное пространство. В этом 

пространстве располагаются межпедикулярные щели, через которые 

фильтрат плазмы может поступать в полость капсулы Шумлянского–

Боумена, минуя цитоплазму подоцита. Изменения подоцитов чаще 

бывают вторичными и наблюдаются при нефротическом синдроме.

Капсула Шумлянского–Боумена состоит из париетального и висце-

рального листков, между которыми располагается капсулярное про-

странство, куда и фильтруется первичная моча. Соединительная ткань 

(мезангиум) связывает капиллярные петли между собой.

Тубулярная часть нефрона состоит из проксимального канальца, 

петли Генле, дистального канальца и собирательной трубочки.

Проксимальный каналец имеет сложное строение и состоит из пря-

мой и извитой части, покрытой кубическим эпителием, имеющим 

крупное ядро, расположенное ближе к базальной мембране, большое 

количество митохондрий, гранул РНК в цитоплазме. Поверхность 

клеток, обращенная в просвет канальца, покрыта щеточной каймой, 

которая увеличивает поверхность всасывания. В зоне щеточной каемки 

сосредоточено большое количество щелочной фосфатазы, а в мито-

хондриях – сукциндегидрогеназы и других окислительных ферментов, 

которые обеспечивают активный транспорт веществ из первичной мочи 

обратно в кровь, т.е. обеспечивают реабсорбцию веществ.

Петля Генле имеет нисходящее колено, узкую часть, восходящее 

колено. Она отвечает за процессы разведения и концентрации мочи. 

Узкая часть петли выстлана уплощенным эпителием, бедна окисли-

тельными ферментами. Между клетками располагается цементирующее 

вещество, не пропускающее воду.

Дистальный каналец покрыт кубическим эпителием. Ядро распо-

лагается апикально, в клетках много митохондрий, вакуолей, которые 

секретируют аммиак и ионы водорода. Дистальный каналец отвечает 
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за процессы секреции и факультативную реабсорбцию веществ. В соби-

рательных трубочках эпителий принимает цилиндрическую форму, 

меняет свою проницаемость под действием вазопрессина, а также 

участвует в процессах секреции и реабсорбции.

Около 20% нефронов, расположенных на границе коркового и моз-

гового слоев, содержат юкстагломерулярный аппарат (ЮГА), который 

является эндокринным аппаратом почки. Выделяют четыре компонента 

ЮГА: 1) клетки ЮГА, расположенные в стенке приносящего сосуда 

и вырабатывающие ренин; 2) клетки плотного тела (macula densae) – 

рецепторы ренина, регулирующие качественный состав мочи дисталь-

ного канальца, находящиеся в стенке этого канальца; 3) lacis-клетки, 

обеспечивающие взаимодействие клеток ЮГА с плотным телом, распо-

лагаются между приносящим и выносящим сосудами; 4) мезангиальные 

клетки при патологии могут трансформироваться и в определенных 

условиях начинают вырабатывать ренин. Кроме того, они выполняют 

фагоцитарную функцию. ЮГА вырабатывает эритропоэтин и просто-

гландины – тканевые гормоны. Простогландины участвуют в работе 

противоточно-множительного механизма в петле Генле, обеспечивают 

распределение крови между корковым и мозговым веществом, влияют 

на транспорт воды и электролитов в почке (рис. 1).

2

1
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I
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Рис. 1. Схема строения ЮГА (Busker, Riedel, 1965): 1 – приносящий сосуд; 
2 – просвет дистального канальца; 3 – выносящий сосуд; 4 – мезангиум; 
5 – просвет капилляра клубочка; 6 – висцеральный листок капсулы клубоч-
ка; 7 – париетальный листок капсулы Шумлянского–Боумена. I – клетки

ЮГА; II – macula densae (плотное тело); III – lacis-клетки.
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1.2. ФИЗИОЛОГИЯ МОЧЕОБРАЗОВАНИЯ
Процесс образования мочи начинается с ультрафильтрации из плазмы 

крови воды и низкомолекулярных водорастворимых веществ. Филь-

трация первичной мочи зависит от состояния базальной мембраны 

клубочка, числа функционирующих клубочков, общей поверхности 

капилляров клубочка, тонуса капиллярной сети. Первичная моча – это 

фильтрат плазмы, содержащий воду, минимальное количество белка 

(представленного альбумином, ферментами, легкими цепями иммуно-

глобулинов, аминокислотами), глюкозу, фосфаты, мочевину, мочевую 

кислоту, креатинин; имеет рН 7,4, относительную плотность 1,010. 

Процесс фильтрации также зависит от эффективного фильтрационного 

давления (ЭФД), которое представляет разность между гидростатиче-

ским давлением крови в капиллярной сети и суммой коллоидно-осмо-

тического и внутрипочечного давления:

ЭФД = ГД – (КОД + КД) = 70 мм рт.ст. – 

(25 мм рт.ст. + 15 мм рт.ст.) = 30 мм рт.ст., 

где ГД – гидростатическое давление в капиллярной сети, КОД – колло-

идно-осмотическое давление, КД – внутрипочечное давление в капсуле 

Шумлянского–Боумена.

Фильтрация уменьшается при снижении гидростатического давле-

ния в капиллярах, при повышении внутрипочечного давления, онко-

тического давления, при коллапсе, шоке, сильном кровотечении.

Анурия наступает при снижении гидростатического давления 

в капиллярной сети ниже 50 мм рт.ст. Фильтрация увеличивается при 

повышении давления в капиллярах, при усиленном выбросе ренина, 

вазопрессина, усиленном притоке крови к почечному клубочку.

Канальцевая реабсорбция – обратное всасывание необходимых 

организму веществ в кровь (глюкоза, вода, соли, аминокислоты) – обе-

спечивает сохранение необходимых веществ для организма, стабильную 

концентрацию электролитов, постоянное соотношение анионов и кати-

онов, динамическое равновесие осмотического давления в жидкостях 

организма. Обратное всасывание способствует сохранению воды, бел-

ков, углеводов в организме и является вторым этапом мочеобразования 

(рис. 2).

За сутки у взрослого человека образуется 180 л первичной мочи, 

реабсорбируется 178–179 л и выводится только 1,5–2 л окончательной 

мочи. В одну минуту к почечному тельцу приходит около 1200 мл крови, 

фильтруется 120 мл первичной мочи в капсуле Шумлянского–Боумена, 

119 мл всасывается и выводится 1 мл окончательной мочи.

Реабсорбция осуществляется как в виде пассивной диффузии 

в соответствии с концентрационным и осмотическим градиентом, 

так и благодаря активному транспорту при участии ферментов. При-

мером активного транспорта служит глюкоза, которая при помощи 

натрийзависимого мембранно-транспортного механизма полностью 
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