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ГБПОУ МО «МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ №1»

НАРО-ФОМИНСКИЙ ФИЛИАЛ

Преподаватель: кмн Сизова В.В.

Дисциплина:
АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА

Лекция 33(лд)

Физиология выделения.

Мочеобразование 
•сложный процесс, происходящий в почках и 

обеспечивающий выработку мочи и выделение её в 
мочевыводящую систему. 

•один из факторов, регулирующих постоянство состава 
внутренней среды организма (гомеостаз).

Основные процессы Мочеобразования
— фильтрация плазмы крови в почечных клубочках,
- реабсорбция (обратное всасывание) нек-рых

веществ из фильтрата в кровь и 
- канальцевая секреция

Мочеобразование

Реабсорбция

Физиология мочевыделительной системы. Процессы, из которых складывается образование мочи: 

1.Фильтрация  

2.Реабсорбция  

3.Секреция

Конечным продуктом этих процессов является моча.
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ОБРАЗОВАНИЕ МОЧИ 

Фаза Процесс /механизм

КЛУБОЧКОВАЯ 

ФИЛЬТРАЦИЯ

Роль фильтрующей поверхности выполняет мембрана

клубочка. 

Фильтрационная мембрана проницаема для воды и всех 

растворенных в ней компонентов плазмы крови. Она не 

проницаема для форменных элементов крови  и молекул 

белков. Фильтрация воды и низкомолекулярных 

компонентов плазмы через клубочковый фильтр 

обусловлена разностью давлений. 

РЕАБСОРБЦИЯ Различные компоненты плазмы крови — такие, как 

глюкоза, соли (особенно натрия), бикарбонаты, 

аминокислоты и т.д., реабсорбируются активно, благодаря 

существованию в клетках почечных канальцев систем 

активного транспорта, работающих против 

концентрационных и электрохимических градиентов. 

КАНАЛЬЦЕВАЯ 

СЕКРЕЦИЯ

Клетки эпителия нефрона захватывают некоторое 

количество вещества из крови и межклеточной жидкости и 

переносят их в просвет канальца

 Образование мочи в почке начинается с 
ультрафильтрации плазмы крови в месте 
соприкосновения сосудистого клубочка и 
капсулы нефрона (боуменова капсула, 
капсула Шумлянского—Боумена) в 
результате разности давления крови

 Через почки каждую минуту протекает 1,2 л крови 
 Кровяная плазма без белков попадает в просвет капсулы. 

Состав фильтрата – первичной мочи, тот же, что и состав 
плазмы, за исключение высокомолекулярных белков.

Фильтрующая поверхность обеих почек приблизительно 
равна 5- 6 м2

Фильтрация

Из плазмы крови, протекающей в капиллярах клубочков, через поры 
эндотелия и базальной мембраны внутр. стенки боуменовой капсулы 
фильтруется вода и растворённые в плазме вещества (за исключением 
высокомолекулярных).

Клубочковая фильтрация
Клубочковая 
фильтрация – это  выход 
жидкости из просвета 
сосудов  клубочка с 
растворенными в ней 
органическими и 
неорганическими 
веществами.

Фильтрат
(первичная 

моча)

В полость   
капсулы  

клубочка

В  канальцы 
почек

Фильтрационное давление, 

под действием которого 

плазма выходит из 

капилляров –

равнодействующая трех 

видов давления:

Гидростатическое

давление – (онкотическое

давление + 

гидростатическое 

давление клубочкового 

фильтрата).

Онкотическое давление –

давление, которое 

обеспечивают белки 

плазмы крови, которые не 

фильтруются.

Строение и функции мочевыделительной системы
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Образовавшийся ультрафильтрат (содержит практически все вещества 
плазмы крови, кроме белков) поступает в канальцы и затем в 
собирательные трубки почек. Клетки проксимальных канальцев (на 4/5) 
и дистальных канальцев (на 1/5) посредством спец. механизмов 
(систем ферментов и переносчиков) осуществляют избирательную 
реабсорбцию компонентов ультрафильтрата, являющихся 
обязательными составными частями плазмы крови (вода, 
аминокислоты, витамины, жирные к-ты, моносахариды, электролиты и 
др.), а также секрецию их обратно в кровяное русло. Клетки почечных 
канальцев не только возвращают л кровь вещества из фильтрата, но и 
выделяют добавочное кол-во ненужных веществ из крови в мочу. Т. о., 
процесс канальцевой секреции способствует переходу из крови в мочу 
продуктов обмена и чужеродных веществ, не" прошедших через поры 
клубочков (мочевина, креатинин, нек-рые органич. основания, краски, 
мн. лекарств. вещества и т. д.). Превращение клубочкового фильтрата в 
мочу происходит в собират. трубках. Образующаяся моча, не изменяя 
состава, поступает в чашечки и почечную лоханку, затем в 
мочеточники и мочевой пузырь. Клеточные процессы, лежащие в 
основе М., регулируются нейрогормональными механизмами.

образование мочи
Реабсорбция (обратное 

всасывание) происходит в 
почечных канальцах. 

В норме в канальцах 
реабсорбируются (переходят из 
канальцев в капилляр)  практически  
вся глюкоза, все аминокислоты, 
витамины и гормоны, вода и 
хлористый натрий. Жидкость, 
образовавшаяся после реабсорбции 
– вторичная моча, поступает в 
собирательные трубочки и 
направляется в почечную лоханку. 

 Вторичной мочи образуется 
меньше, чем первичной-

около 1 - 1,5 л в сутки.

Секреция. До того, как 

фильтрат покинет нефрон в 
виде мочи, в него могут 
секретироваться 
различные вещества, 
например ионы К+, Н+, 
NH4+ могут выделяться в 
просвет клеток извитых 
канальцев и выводиться из 
организма. 

 Работа почек регулируется нервно-гуморальным путем. 
Одним из способов такой регуляции является увеличение 
или уменьшение объема крови, протекающей через 
почки. Это достигается изменением просвета 
кровеносных сосудов, приносящих кровь к почкам.

Реадсорбция-
Всасывание

Кровь,
1500 л в сутки

Фильтрация

Секреция

Первичная моча
150 л в сутки

Вторичная моча
1,5 л в сутки
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В каждом почечном 

тельце выделяется за 

сутки 0,03 мл 

первичной мочи. 

Образование ее 

возможно при 

кровяном давлении 

около 70 мм рт. ст. 

При кровяном 

давлении ниже 40 

мм рт. ст. 

мочеобразование 

невозможно.

Экскреция

Регулируемая 

реабсорбция

Регулируемая 

секреция

Канальцевая фильтрация

• В канальцах почек распознаются и реабсорбируются
(всасываются обратно в кровь) нужные для организма
вещества

• В процессе клубочковой фильтрации образуется очень
большой объем фильтрата — около 180 л/сут.

• Благодаря фильтрации с последующим обязательным
канальцевым транспортом выполняется очищающая
функция почек — удаление из организма метаболитов и
ксенобиотиков.
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Механизм образования мочи

В образовании мочи участвуют 

все отделы нефрона. 

Образование мочи происходит в 2 фазы:

1) Вначале в почечном тельце путем фильтрации из 
плазмы крови в капсулу образуется первичная 
моча;

2) далее в канальцах нефрона посредством 
обратного всасывания (реабсорбции) воды и 
всех нужных организму веществ, а также 
секреции и синтеза некоторых веществ 
образуется конечная моча.

Первичная и вторичная моча
•Первичная моча ( клубочковый ультрафильтрат ) —

жидкость, образующаяся в почечных тельцах почек 
непосредственно после отделения 
(ультрафильтрации) растворённых в крови 
низкомолекулярных веществ (как отходов 
жизнедеятельности, так и необходимых 
для метаболизма) от белков и форменных элементов.

•Вторичная моча - жидкость, образующаяся в почках 
после удаления из первичной мочи избытков воды, 
ценных для организма минеральных солей и 
органических веществ. Именно вторичная моча 
собирается в мочеточники, затем в мочевой пузырь и 
выводится в окружающую среду. 

Канальцевая реабсорбция

В  системе почечных 
канальцев происходит 
обратное всасывание из 
первичной мочи  в кровь
воды, глюкозы, солей,  
небольшого количества 
мочевины и образуется 
вторичная моча.

Количество вторичной 
мочи  - 2,0 – 2,5 л/c

Расположение  корковых и юкстамедулярных нефронов в 
веществе почки

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D1%8D%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B_%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8
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Состав конечной (вторичной) мочи
• Моча – прозрачная, соломенного цвета жидкость, имеет 

слабокислую реакцию (рН 5-7), удельный вес 1,010-1,025, суточное 
количество (диурез) – 1-1,5 л.

• С мочой из организма выводятся наружу вода (96%) и растворенные 
в ней конечные продукты обмена (около 60 г. плотных веществ). В 
целом с мочой выделяется около 150 различных веществ:

• Органических веществ 35-45 г/сутки, из них больше всего мочевины;

• Неорганических веществ 15-25 г/сутки, из них больше всего поваренной 
соли (NaCl)

• В условиях патологии в моче обнаруживаются вещества, обычно в 
ней не выявляемые: белок, сахар, ацетоновые тела и др.

Средний состав плазмы крови и мочи (в 
%)

Вещества Плазма Первичная 

моча

Вторичная 

моча

вода 90-92 90 98-99

белки, жиры 7-9 - -

глюкоза 0,1 0,1 -

натрий 0,3 0,3 -

мочевина 0,03 0,03 1,5-2,0

мочевая кислота 0,0004 0,004 0,05

креатинин 0,007 0,007 0,075

Регуляция деятельности почек 

• Деятельность почек регулируется: 

• 1) вегетативной нервной системой симпатическими волокнами и 
блуждающим нервом, а также корой больших полушарий через 
ее влияние на эндокринную систему; 

• 2) гуморальная регуляция осуществляется с помощью следующих 
гормонов: -вазопрессин -антидиуретический гормон –
гормонгипофиза -тироксин – гормон щитовидной железы 
усиливает мочеобразование; - адреналин

Регуляция деятельности почек

При раздражении рецепторов импульс 
поступает в ЦНС: (осморецепторы, 
хеморецепторы, 
волюмрецепторы, болевые 
рецепторы)

При раздражении симпатических 
нервов фильтрация мочи 
уменьшается вследствие сужения 
почечных сосудов.

При раздражении 
парасимпатических нервов 
увеличивается выведение мочи и  
ионов натрия за счет уменьшения их 
реабсорбции в канальцах почек.

Вазопрессин (антидиуретический 
гормон) гипоталамуса регулирует 
образование мочи:

При избытке – уменьшение или 
прекращение мочеобразования.

При недостатке – выделение 
большого количества светлой 
неконцентрированной мочи (20-40 
л/сутки) – несахарный диабет

Альдостерон (минералкортикоид коры 
надпочечников) усиливает процесс 
обратного всасывания ионов натрия 
и выводит ионы калия. 

Нервно-рефлекторный механизм Гуморальный механизм

Оба вида регуляции находятся под контролем гипоталамуса и коры большого мозга

При болевых раздражениях происходит уменьшение мочеобразования вплоть 
до полного прекращения, т.к. происходит возбуждение гипоталамус и 

повышенная выработка вазопрессина.



01.03.2024

7

Гуморальная регуляция деятельности почек

Осуществляется за счет следующих гормонов:

1) вазопрессина  - увеличивает всасывание

воды в канальцах почек

2) альдостерона – усиливает всасывание  Na+,   увеличивает

осмотическое давление  крови, способствует задержке

жидкости в  организме,

3) глюкокортикоидов - усиливают клубочковую

фильтрацию, уменьшают всасывание воды,

увеличивают диурез.

При избытке –
уменьшение диуреза

При недостатке – увеличение 
диуреза

Факторы, влияющие на диурез

Факторы Диурез

Симпатическая система Уменьшение

Парасимпатическая система Увеличение

Адреналин Увеличение

Тироксин Увеличение

Антидиуретический гормон Уменьшение

Кортикоиды Увеличение

Продукты распада белков Увеличение

 Почки каждую минуту пропускают через себя более 1 
литра крови. За 5-6 минут теоретически вся кровь 
организма один раз проходит через почки. 

 За сутки вся кровь человека проходит через почки 
около 300 раз.

 За сутки очищается и фильтруется около 1700 литров 
крови, за то же время из крови фильтруется  около 
180 л жидкости и образуется 1,5-2 литра мочи.

Жидкость Содержащиеся вещества

Кровь
Плазма,

форменные элементы

Плазма

Вода, белки, глюкоза, 
аминокислоты, 

витамины,минеральные 
вещества

Первичная моча
170-180л в сутки

Вода, глюкоза, аминокислоты, 
витамины,минеральные 

вещества

Вторичная моча
1,5- 1,7 л в сутки

Мочевина, мочевая кислота, 
вода (частично),минеральные 

соли
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При избытке солей в крови происходит 
усиленная реабсорбция воды и 
уменьшение мочевыделения.

При понижении осмотического 
давления крови уменьшается секреция 
вазопресина и увеличивается диурез. 

Гуморальная регуляция связана с 
деятельностью гипофиза и 
надпочечников. Гипофиз уменьшает 
мочеобразование с помощью секреции 
избыточного количества вазопрессина, 
гормон мозгового вещества 
надпочечников адреналин так же 
уменьшает мочевыделение.

Помимо образования мочи, почки выполняют множество 
других важных функций:

Эндокринная функция почек заключается в синтезе ренина;               
эритропоэтина – специфического гормона, стимулирующего 
образование эритроцитов в костном мозге и 
простагландинов – биологически активных веществ, 
регулирующих артериальное давление.

 Метаболическая функция почек. В почках происходит 
превращение и синтез многих веществ, необходимых для 
нормального функционирования организма (например, 
превращение витамина D в его наиболее активную форму —
1,25-дигидроксихолекальциферол (витамин D3).

 Регуляция кислотно-щелочного баланса. Почки 
поддерживают нормальное соотношение щелочного и 
кислотного компонента плазмы крови путем выделения 
избытка ионов водорода или бикарбоната.

Экскретируя из внутренней среды чужеродные и вредные 
вещества, почки выполняют также защитную функцию.

 Почки являются местом образования 
эритропоэтина и кальцитриола, они 
принимают активное участие в образовании 
гормона ангиотензина, секретируя 
фермент ренин.

 Нарушение функции почек ведет к 
снижению секреции эритропоэтина и 
заболеванию анемией.
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Регуляция почечного кровотока

Процесс мочеобразования требует создания постоянных условий 
кровотока.

Почечный кровоток поддерживается на постоянном уровне 
даже если давление варьирует от 70 до 180 мм рт.ст. 

Механизмы поддержания почечного кровотока:
• Изменение тонуса сосудов почки при изменении давления в 

почечной артерии;
• Изменение соотношения тонуса приносящей и выносящей 

артерии; 
• Уменьшение  давления в почечных сосудах ниже 70 мм рт.ст. 

включает ренин-ангеотензин-альдостероновую систему;
• Снижение концентрирования мочи при повышении 

артериального давления (вследствие вымывания осмотически 
активных веществ из интерстиции).

Нервная регуляция связана с деятельностью автономной 

нервной системы.

Симпатическое влияние приводит к сужению почечных 

сосудов и усилению реабсорбции — уменьшению 

мочевыделения, парасимпатическое — наоборот.

Гуморальная регуляция связана с деятельность 
нейрогипофиза и надпочечников. 
Нейрогипофиз уменьшает мочеобразование с 
помощью секреции избыточного количества 
вазопрессина, гормон мозгового вещества 
надпочечников адреналин так же уменьшает 
мочевыделение. 

Поддержание осмотического давления

При избытке солей в крови происходит 
повышенное образование гипоталамусом
вазопрессина, нейрогипофиз выделяет его в 

кровь. Происходит усиленная реабсорбция
воды и уменьшение мочевыделения. 

При понижении осмотического давления 
крови уменьшается секреция вазопрессина 
(АДГ) и увеличивается диурез.

Строение и функции мочевыделительной системы

Уровень секреции АДГ зависит и от 

активности волюморецепторов левого 

предсердия: при увеличении 

кровенаполнения левого предсердия они 

активируются, импульсы по передаются в 

ЦНС и:

угнетается выработка АДГ, в результате 

усиливается мочевыделение.

Левое предсердие вырабатывает 

натрийуретический гормон, под 

действием которого усиливается 

выведение натрия.

Кроме этого, поддержание стабильной 

концентрации ионов натрия 

контролируется гормоном альдостероном.
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Кроме этого, поддержание стабильной 

концентрации ионов натрия в крови 

контролируется гормоном 

альдостероном, вырабатываемым 

корой надпочечников. Альдостерон 

усиливает реабсорбцию натрия из 

канальцев, сохраняя его в организме.

При этом происходит уменьшение 

мочевыделения.

Выработка альдостерона зависит от 

юкстагломерулярных нефронов, 

содержащих юкстагломерулярный 

аппарат - группу клеток, которые 

расположены между приносящей 

артериолой и дистальным извитым 

канальцем.

ЮКСТАГЛОМЕРУЛЯРНЫЙ АППАРАТ

Юкстагломерулярный аппарат:
1. Плотное пятно (macula densa),
2. Юкстагломерулярные 
3. Юкставаскулярные клетки. 

ЮГА активируется при уменьшении кровенаполнения приносящей 

артериолы и его клетки секретируют фермент ренин.

Ренин приводит к образованию в плазме крови активного гормона 

ангиотензина.

У ангиотензина двойное действие - "закручивает кран" - сужает 

просвет приносящей артериолы; под его действием выделяется 

минералокортикоид альдостерон.
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Критерии оценки 

• Из-за больших резервных возможностей почек, их 
заболевания долгое время протекают без проявления 
клинических симптомов. Заболевания почек, в основном, 
выявляются на терминальной стадии (некроз нефронов, 
нарушение почечного кровотока за счет склерозирования и 
т.д.). В лабораториях большинства клиник проводят 
клинический анализ мочи и биохимический анализ 
сыворотки крови.

• Инструментальные методы: УЗИ почек, рентгенография 
почек (нативная и с контрастированием (в/в урография), 
цистоскопия, СКТ и МРТ почек, сцинтиграфия.
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1. КЛУБОЧЕК
2. КАПСУЛА
3. ВЕНА
4. ПРИНОСЯЩАЯ АРТЕРИЯ
5. ДИСТАЛЬНЫЙ ИЗВИТОЙ 

КАНАЛЕЦ
6. ПЕТЛЯ ГЕНЛЕ
7. СОБИРАТЕЛЬНАЯ ТРУБКА
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