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ЦЕЛЬ. Определить перспективы применения нагрузочных почечных проб для исследования водно-электролитного об-
мена и функций почек при действии экстремальных факторов водолазного спуска.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Выполнен обзор работ из наукометрических баз данных Scopus, eLibrary.ru (Российский 
индекс научного цитирования – РИНЦ), PubMed, Google Scholar, Ulrichsweb. Анализ проводился по ключевым сло-
вам и словосочетаниям на русском и английском языках: космонавт, водно-электролитный обмен, водолаз, нагрузоч-
ная почечная проба, выделительная система, функции почек, диурез, почка. Отобрано 87 литературных источников 
за 1970–2023 гг., из которых в обзор было включено 36 работ, соответствовавших критериям включения и исключения. 
При этом из включенных в обзор работ не менее 45 % изданы в течение последних двадцати лет, не менее 20 % работ – в 
течение последних десяти лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В практике космической медицины для исследования функций почек и водно-электролитного обмена 
использовали пробы с водной нагрузкой в объеме 20 мл/кг массы тела, нагрузкой 10 % раствором калия хлорида из 
расчета 0,55 мл/кг массы тела, хлористым натрием и лактатом кальция. Нагрузочные пробы показали, что задержка 
жидкости после космического полета является компенсаторной реакцией на развивающуюся гипогидратацию и на-
правлена на восполнение потерь внеклеточной жидкости. Водно-солевые нагрузки также были использованы для по-
вышения ортостатической устойчивости человека как в обычных условиях, так и при воздействии на организм гипок-
сической гипоксии. В водолазной медицине исследования с применением нагрузочных почечных проб только начаты. 
Полученные в настоящее время данные свидетельствует о необходимости разработки системы диагностики изменений 
водно-электролитного обмена у водолазов в условиях действия факторов гипербарии с помощью функциональных на-
грузочных почечных проб.
ОБСУЖДЕНИЕ. При использовании различных водно-солевых нагрузок первостепенное значение имеет способность 
организма как задерживать в депо избыток одних, так и оперативно избавляться от других в данный момент излишних 
веществ. Использование нагрузочных почечных проб в водолазной медицине позволит не только выявлять механизмы 
регуляции функций почек и оценивать состояние водно-электролитного обмена, но и определять уровень резервных 
возможностей выделительной системы организма. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В космической медицине разработана система мероприятий для диагностики водно-электролитного 
обмена и управления устойчивостью к неблагоприятным факторам орбитального полета за счет изменения гидратации 
тканей организма путем использования водно-солевых добавок и диуретиков. В водолазной медицине разработка та-
кой системы является важной научной проблемой. Дальнейшие исследования в области использования нагрузочных 
почечных проб помогут сформировать систему профилактики водолазных заболеваний за счет диагностики изменений 
функций почек и разработки методик воздействия на водно-электролитный обмен.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, водолаз, космонавт, водно-электролитный обмен, почка, нагрузочные по-
чечные пробы, декомпрессионная болезнь, гипоксическая гипоксия, токсическое действие кислорода
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OBJECTIVE. Determine prospects of using kidney stress tests to study water-electrolyte metabolism and kidney function 
under the action of extreme factors in diving descents.
MATERIALS AND METHODS. There was a review of works from the scientometric databases Scopus, eLibrary.ru (Rus-
sian Science Citation Index – RSCI), PubMed, Google Scholar, Ulrichsweb. The analysis was based on keywords and phrases 
in Russian and English: an astronaut, water-electrolyte metabolism, diver, stress kidney test, excretory system, kidney 
function, diuresis, kidney. 87 literary sources were selected for the period 1970–2023, of which 36 works were included in 
the review, which corresponded inclusion and exclusion criteria. Moreover, at least 45 % of the works, included in the re-
view, have been published for the last twenty years, at least 20 % of works – for the last 10 years.
RESULTS. To study kidney function and water-electrolyte metabolism in the practice of space medicine, testes with water 
load in the volume of 20 ml/kg of body weight, load with 10 % solution of potassium chloride at the rate of 0,55 ml/kg of body 
weight, sodium chloride and calcium lactate were used. Stress tests have shown that fluid retention after space flight is a 
compensatory reaction to developing hypohydration and aims to replenish losses of extracellular fluid. Water-sault load was 
also used to increase human orthostatic resilience both under normal conditions and with exposure of hypoxic hypoxia to the 
body. Research with the use of kidney stress tests has just begun in diving medicine. Currently obtained data demonstrates 
the need to develop the system to diagnose changes in water-electrolyte metabolism in divers under the action of hyperbaric 
factors using functional kidney stress tests.
DISCUSSION. When using various water-sault loads, the body’s ability to retain an excess of substances in the depot as 
well as quickly dispose of others, currently redundant, is of utmost importance. The use of kidney stress tests in diving 
medicine would make it possible not only to detect mechanisms for regulating kidney functions and to evaluate the state of 
water-electrolyte metabolism, but also to determine the reserve capacity level of the excretory system of the body. 
CONCLUSION. In space medicine the system of measures has been developed to diagnose water-electrolyte metabolism 
and to manage resistance to adverse factors of orbital flight by changing the hydration of the body tissues using water-sault 
supplements and diuretics. The development of such system is an important scientific problem in diving medicine. Further 
research into the use of kidney stress tests will help to form a system of diving disease prevention due to diagnosis of changes 
in kidney function and developed methods of exposure to water-electrolyte metabolism.

KEYWORDS: marine medicine, diver, astronaut, water-electrolyte metabolism, kidney, kidney stress test, decompression 
sickness, hypoxic hypoxia, toxic oxygen effect

Введение. Труд водолазов опасен и предъ-
являет повышенные требования к состоянию 
их здоровья [1]. Это обусловлено значительным 
количеством факторов гипербарии, прямо или 
косвенно влияющих на состояние различных 
систем организма. Одной из таких систем орга-
низма является выделительная система и свя-
занный с ее деятельностью водно-электролит-
ный обмен. Важность исследования функций 

выделительной системы в условиях гипербарии 
объясняется тем, что она в числе других явля-
ется ответственной за рассыщение организма 
от индифферентного газа. Нарушение процес-
са рассыщения организма от индифферентного 
газа может привести к развитию декомпресси-
онной болезни (ДБ) [2]. Кроме того, изменения 
водно-электролитного обмена могут являться 
критерием выраженности нарушений функци-
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онального состояния организма человека при 
действии факторов гипербарии [3].

В доступной литературе опубликовано не-
большое количество работ, посвященных ис-
следованию функций почек и водно-электро-
литного обмена в условиях гипербарии [4, 5]. 
Одним из методов исследования функций вы-
делительной системы является применение 
нагрузочных почечных проб. Известно, что 
применение нагрузочных почечных проб име-
ет существенное значение не только для оцен-
ки резервных возможностей почек и работы 
нефронов, но и для интегральной оценки эф-
фективности деятельности гомеостатических 
систем организма в различных, подчас экс-
тремальных условиях пребывания [6]. В боль-
шинстве работ, проанализированных нами, 
сообщается, что нагрузочные пробы являются 
важным инструментом исследования функ-
ций почек и водно-электролитного обмена в 
различных условиях существования человека. 
Исследования подтверждают эффективность 
их использования в клинических условиях, а 
также при влиянии на человека разнообразных 
факторов окружающей среды. Особый интерес 
представляют результаты исследований, про-
веденных в наиболее неблагоприятных для на-
хождения человека условиях. В нашем обзоре 
неблагоприятными, даже экстремальными мы 
будем считать условия, складывающиеся при 
действии на организм факторов космических 
полетов, водолазных погружений, нахождении 
в гипербарических условиях или дыхании раз-
ряженным воздухом при подъеме в горы [7].

Считается, что целевые исследования обме-
на воды и электролитов у космонавтов при по-
мощи нагрузочных почечных проб начались в 
середине 60-х годов ХХ века при орбитальном 
полете корабля «Восход». После исследований 
динамики функциональных состояний орга-
низма космонавтов стало ясно, что в услови-
ях орбитального полета почки играют важную 
роль в поддержании гомеостаза воды и восста-
новлении потерь внеклеточной жидкости. По-
сле космического полета чаще всего регистри-
ровалось усиление гормональной активности, 
направленной на повышение баланса воды и 
электролитов в организме для компенсации 
развивающейся гипогидратации [7–9]. Что-
бы выяснить причины таких явлений, а также 
исследовать обмен воды и электролитов в ус-
ловиях действий факторов космического по-

лета, были разработаны довольно простые, но 
при этом соответствующие требованиям без-
опасности стандартные почечные нагрузки. 
С начала 1980-х годов данные нагрузки стали 
применяться не только до полета или после его 
окончания, но и непосредственно на орбите. Это 
дало возможность выяснить роль почек в про-
цессах адаптации к действиям неблагоприят-
ных факторов орбитального полета [6, 7].

Кроме нагрузочных проб в практике косми-
ческой медицины использовали пробы с фар-
макологическими гипогидратирующими пре-
паратами, в частности фуросемидом [7, 10, 11]. 
При использовании нагрузочных почечных 
проб стало возможным определить механизмы 
осмотической и объемной осморегуляции для 
разработки методов коррекции обмена воды и 
электролитов у космонавтов. Основой приме-
нения указанных почечных проб послужили 
материалы исследований, свидетельствующие 
о несоответствии величины диуреза и осмо-
лярности крови после космического полета. Ре-
зультатом применения нагрузочных проб стала 
разработка системы мер по коррекции обмена 
воды и электролитов у космонавтов [6].

Что касается водолазной медицины, то ис-
следования по использованию нагрузочных 
функциональных почечных проб для выяв-
ления изменений функций почек и состояния 
водно-электролитного обмена при действии 
факторов гипербарии были начаты относи-
тельно недавно. При этом данных, указываю-
щих на применение нагрузочных проб в водо-
лазной медицине, представлено недостаточно. 
Были сделаны попытки формирования подхо-
дов и выбора адекватных методик проведения 
ионных нагрузочных проб, определения опти-
мального состава нагрузок и вводимых солей, а 
также установления критериев оценки резуль-
татов [3, 5, 12]. Однако до настоящего времени 
в водолазной медицине не определены методи-
ческие приемы исследования функций почек 
и водно-электролитного обмена на различных 
этапах водолазного спуска, а также при дей-
ствии факторов погружения под воду. Среди 
комплекса этих факторов особое значение при-
дается декомпрессионной венозной газовой эм-
болии (ДВГЭ), вероятность развития которой 
определяет устойчивость организма к ДБ [12]. 
В то же время проблема ДБ актуальна как для 
водолазной, так и для авиационной медицины. 
Проведенные исследования показали, что при 
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отборе водолазов по устойчивости к ДБ, необ-
ходимо учитывать показатели функций почек, 
полученные при проведении пероральных на-
грузочных почечных проб [3].

Цель. На основании анализа данных, содер-
жащихся как в литературных источниках, так 
и полученных нами, определить перспективы 
применения нагрузочных почечных проб для 
исследования водно-электролитного обмена и 
функций почек при действии экстремальных 
факторов водолазного спуска.

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели был выполнен обзор работ из 
наукометрических баз данных и проанализи-
рованы запросы, полученные на различных 
сайтах при помощи поисковых систем Scopus, 
eLlibrary.ru (Российский индекс научного 
цитирования – РИНЦ), www.academickeys.
com, IEEE, Wiley, патенты (РФ, СССР, СНГ), 
PubMed, диссертации НББ, сводная коллекция 
ЭБС, www.research4life.org, Cochrane, Google 
Scholar, Ulrichsweb, www.lens.org, rucont.ru, 
www.cabi.org, www.ebsco.com, www.mendeley.
com, OpenCitations.net, unpaywall.org, xueshu.
baidu.com, www.wikidata.org, na.neicon.ru, 
keepers.issn.org. Анализ проводился по ключе-
вым словам и словосочетаниям на русском и 
английском языках: космонавт, водно-электро-
литный обмен, водолаз, нагрузочная почечная 
проба, выделительная система, функции по-
чек, диурез, почка. Кроме того, проанализиро-
вана литература фундаментальной библиоте-
ки Военно-медицинской академии имени С. М. 
Кирова (Санкт-Петербург). В результате было 
отобрано 87 литературных источников за 1970–
2023 гг., из которых в обзор было включено 36 
работ, соответствовавших критериям включе-
ния и исключения. При этом из включенных в 
обзор работ не менее 45 % были изданы в те-
чение последних двадцати лет, не менее 20 % 
работ – в течение последних десяти лет. Вклю-
чение в аналитический обзор работ, изданных 
более двадцати лет назад, допускалось в слу-
чае, если это были первоисточники или они со-
держали обзоры (информативные материалы).

Результаты. В практике космической меди-
цины часто использовали пробу с лишением 
воды, которая давала возможность более на-
глядно выявлять концентрационную функцию 
почек [7]. Известно, что при воздействии на 
почки микрогравитации прежде всего будет на-
рушаться функция осмотического концентри-

рования. Поэтому у космонавтов проводилась 
проба с лишением воды для того, чтобы опре-
делить функцию почек по осмотическому кон-
центрированию мочи в условиях гипокинезии и 
микрогравитации. Исследования, связанные с 
лишением космонавтов воды, обычно проводили 
в условиях пониженной физической нагрузки. 
Полученные данные позволили сформировать 
представления о снижении концентрационной 
функции почек и других нарушениях, указы-
вающих на изменения работы осморецепторов. 
На нарушение концентрационной функции по-
чек указывали изменения работы рецепторов 
правого предсердия и снижение чувствитель-
ности почек к антидиуретическому гормону. 
Возникавшие в условиях космического полета 
и ограничения приема воды гиперкальциемия и 
гипокалиемия свидетельствовали о гормональ-
ных перестройках организма и нарушении ос-
мотического концентрирования мочи в услови-
ях гипокинезии и микрогравитации [13].

Исследования в области космической меди-
цины подтвердили отсутствие связи между ос-
молярностью плазмы крови и концентрацией 
антидиуретического гормона (АДГ), выражав-
шейся в отсутствии изменений осмолярности 
плазмы крови и росте содержания этого гормо-
на. Особенно сильно нарушения осмотического 
концентрирования и осмолярности мочи про-
являлись после приземления космонавтов (на-
ходившихся в условиях гипокинезии на орбите 
более 3 мес), когда их в течение 15–20 ч лишали 
воды. Полученные результаты выявили необ-
ходимость исследований с введением в орга-
низм аналогов АДГ в условиях гипокинезии и 
лишения воды [7].

При этом наиболее часто применяемой для 
исследования процессов мочеобразования в 
экстремальных условиях космического поле-
та была проба с водной нагрузкой из расчета 
20 мл/кг массы тела. С помощью этой пробы у 
космонавтов исследовали влияние экскреции 
гормонов коры надпочечников на формиро-
вание диуретических реакций [14]. Эта проба 
позволила выявить возрастание содержания 
17-оксикортикостероидов (17-ОКС) и кортико-
идов в моче у космонавтов после приземления. 
При этом исследователи не выявили измене-
ний клубочковой фильтрации и предположили, 
что причиной возрастания содержания указан-
ных веществ в моче может быть либо их повы-
шенная секреция в почечных канальцах, либо, 
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что более вероятно, снижение их реабсорбции. 
В свою очередь, процессы секреции и реаб-
сорбции в почках определяются выраженно-
стью секреции адренокортикотропного гормо-
на (АКТГ) и глюкокортикоидной активностью 
надпочечников. Таким образом, проведенные 
после космических полетов нагрузочные пробы 
могли свидетельствовать об усилении выделе-
ния АКТГ или о его ненадпочечниковом дей-
ствии [15, 16].

Проведение проб с водной нагрузкой после 
орбитальных полетов показало снижение объ-
ема выделяемой мочи у космонавтов. Величи-
на снижения диуреза и задержки жидкости 
имела прямую зависимость от длительности 
космического полета. После коротких косми-
ческих полетов (до 30 сут) задержка жидкости 
сопровождалась снижением экскреции осмо-
тически свободной воды, а также уменьшен-
ным выведением с мочой калия и повышенным 
– натрия, кальция и магния. Это закономерно 
сопровождалось уменьшением осмотической 
концентрации мочи, осмотического индекса и 
замедлением очищения осмотически свободной 
воды. В плазме крови космонавтов осмотиче-
ская концентрация и содержание натрия зна-
чимо увеличивались. Благодаря проведенной 
водной нагрузке исследователи пришли к вы-
воду о том, что после кратковременных косми-
ческих полетов происходит увеличение тонуса 
осморегулирующих систем [7].

После длительных (более 30 сут) космических 
полетов экскреция с мочой кальция и магния 
при проведении водной нагрузки увеличива-
лась в соответствии с временем, проведенным 
на орбите. При этом экскреция натрия не изме-
нялась или снижалась, что свидетельствовало 
о недостаточном подавлении секреции или не-
полном разрушении АДГ при приеме больших 
объемов воды во время длительных космиче-
ских полетов. Этому могло способствовать до-
статочно большое количество причин, которые 
мы на основе анализа литературы свели в не-
сколько групп. Первой из этих причин могла 
быть неадекватная реакция осморецепторов на 
водную нагрузку, второй – замедление всасы-
вания жидкости в кишечнике, а третьей – не-
достаточность гормонов коркового слоя надпо-
чечников или снижение объема внеклеточной 
жидкости в орбитальных условиях, связанных 
с функционированием почек [7].

Проверить две первые причины в условиях 

космического полета было достаточно непро-
сто. Поэтому исследователи сосредоточились 
на проблеме нарушения функционирования 
коры надпочечников и объема внеклеточной 
жидкости в орбитальных условиях. Так, при 
использовании нагрузочных водных проб для 
обследования экипажа корабля «Восход», была 
выявлена потеря организмом внеклеточной 
жидкости и выраженное снижение введенной 
водной нагрузки. После непродолжительных 
(не более 2-3 сут) полетов на кораблях «Союз» 
были выявлены изменения как осмотической, 
так и концентрационной функции почек. Опи-
санные нарушения проявлялись уменьшени-
ем всасывания свободной воды и понижением 
осмолярного очищения мочи, а также несоот-
ветствием между уровнем диуреза и величи-
ной осмолярности мочи. После пятисуточных 
полетов на тех же космических кораблях было 
отмечено снижение экскреции с мочой калия и 
магния и возрастание выведения кальция и на-
трия. Эти явления свидетельствовали о нару-
шении реабсорбции натрия и кальция при со-
хранении клубочковой фильтрации. Усиление 
в данных условиях экскреции с мочой 17-ОКС 
при неизменном содержании в ней креатинина 
свидетельствовало об усилении функциониро-
вания коркового вещества надпочечников [17].

Когда водную нагрузку проводили после дли-
тельной гипокинезии (имитированной постель-
ным режимом), то большинство исследовате-
лей отмечали снижение количества выводимой 
мочи, сопровождавшееся уменьшением выве-
дения натрия, калия и осмотически активных 
веществ. Существовало предположение, что 
такие признаки свидетельствовали о начинаю-
щейся гипергидратации, но в итоге оказалось, 
что выявленные изменения в работе почек ука-
зывали на восполнение потерь внеклеточной 
жидкости после гипокинезии. Это подтверди-
лось значительной активацией у космонавтов 
антидиуретической и антинатрийуретической 
систем после длительных полетов на станции 
«Мир». Таким образом, водные нагрузки объ-
ективно показали, что задержка жидкости по-
сле космического полета является нормальной 
компенсаторной реакцией на развивающуюся 
гипогидратацию и направлена на восполнение 
потерь внеклеточной жидкости [6, 8, 13].

Для экстремальной медицины особый инте-
рес представляют исследования совместного 
действия водной нагрузки и гипоксии на орга-
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низм. В большинстве исследований отмечалось 
увеличение ренальных потерь жидкости после 
водной нагрузки, проведенной в условиях вы-
сокогорья. При этом возрастала скорость не 
только экскреции осмотически свободной воды, 
но и натрия. Объяснением этому факту служи-
ли результаты многочисленных исследований 
в области горной медицины, указывавшие на 
снижение секреции АДГ, альдостерона, гипер-
вентиляцию и гипокапнию как на причины по-
терь жидкости и натрия в условиях высокого-
рья [18].

С практической точки зрения многих врачей 
интересовал вопрос возможности уменьшения 
гемодинамических расстройств, возникающих 
в условиях гипоксии, с помощью приема раз-
личных водных и водно-солевых нагрузок [19]. 
Однако исследования показали, что водная 
нагрузка, проведенная перед воздействием 
гипоксической гипоксии, приводила к выра-
женным нарушениям периферического крово-
обращения и значительному понижению осмо-
лярности мочи. При этом диурез не возрастал, 
что свидетельствовало о возможности развития 
гипергидратации [20]. В то же время в ходе этих 
исследований не учитывалась индивидуальная 
устойчивость к гипоксии, которая у челове-
ка варьирует в значительных пределах и, как 
показали более поздние исследования, имеет 
связь с функционированием выделительной 
системы человека [21].

В некоторых работах было выявлено взаим-
ное усиление и потенцирование эффектов при 
совместном действии гипоксической гипоксии 
и водной нагрузки. Это проявлялось в умень-
шении частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
падении осмолярности мочи и снижении арте-
риального кровотока в работающих мышцах. 
Особенно выраженным совместное действие 
гипоксической гипоксии и водной нагрузки 
было на периферическом кровообращении. Это 
проявлялось развитием окклюзионной гипере-
мии и увеличением венозного оттока от работа-
ющих мышц. Водную нагрузку даже пытались 
использовать в качестве средства имитации 
действия гипоксической или циркуляторной 
гипоксии на организм [19].

В космической медицине водные нагрузки 
использовали для повышения ортостатиче-
ской устойчивости человека за счет выражен-
ного частоту увеличения объема циркулирую-
щей крови (ОЦК) и влияния на диастолическое 

давление и ЧСС. Их применение показало до-
статочную эффективность для коррекции не-
благоприятных реакций сердечно-сосудистой 
системы у испытуемых с исходно сниженной 
ортостатической устойчивостью [11, 22]. 

Для водолазной медицины определенный ин-
терес представляют исследования совместного 
использования водной нагрузки и лекарствен-
ных препаратов различных фармакологиче-
ских групп. Так, применение китайского лимон-
ника и фенамина (являющихся аналептиками) 
показало повышение, а снотворных, например, 
люминала – значительное уменьшение диуреза 
при проведении нагрузочных проб. Это согла-
суется с результатами других исследований, в 
которых было отмечено, что использование на-
питков, содержащих китайский лимонник, вы-
зывает значительное увеличение диуреза при 
подводных погружениях. Такое повышение ди-
уреза у водолазов сопровождалось снижением 
уровня декомпрессионного газообразования и 
увеличением их устойчивости к ДБ [23].

В авиационной и космической медицине вод-
ную нагрузку из расчета 2 % от массы тела ис-
пользовали в качестве средства определения 
неспецифической устойчивости к перегруз-
кам +Gz. У лиц, неустойчивых к указанным 
перегрузкам, были обнаружены задержки 
жидкости после водных нагрузок, что авто-
ры исследований объясняли несовершенством 
вазоконстрикторных механизмов. Наименее 
выраженными такие проявления были у лиц с 
симпатотонической активностью. У данных ис-
пытуемых при ортостазе отмечены более ста-
бильные показатели артериального давления 
и менее выраженный прирост ЧСС. Это, в свою 
очередь, благоприятно сказалось на их устой-
чивости к перегрузкам +Gz. В конечном итоге 
использование 2 % водно-нагрузочной пробы 
позволило расширить инструментарий отбора 
устойчивых к перегрузкам +Gz лиц за счет вы-
явления испытуемых с пониженной чувстви-
тельностью синокаротидных рефлексов к из-
менениям объема крови [24]. 

Кроме того, с помощью водной нагрузки иссле-
довали осморегулирующие функции почек при 
иммерсии (погружении испытуемых в специаль-
ную ванну). Полученные в условиях иммерсии 
данные, указывающие на увеличение скорости 
экскреции натрия и калия, а также свидетель-
ствующие об увеличении выведения жидкости 
через несколько суток нахождения в таких ус-
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ловиях, будут, несомненно, полезны для водо-
лазной медицины. Ведь известно, что в условиях 
влияния на человека различных факторов гипер-
барии отмечаются многочисленные изменения 
водно-электролитного обмена и функций почек 
[4]. Эти изменения в основном характеризуются 
увеличением диуреза и повышенной экскреци-
ей с мочой различных веществ. У большинства 
водолазов изменения водно-электролитного об-
мена проявляются также в возникновении ги-
пернатриемии и снижении гидратации тканей. 
В тех случаях, когда действие неблагоприятных 
факторов гипербарии было выраженным и при-
водило к развитию декомпрессионного газообра-
зования, токсическому действию кислорода или 
азота, а также гипоксической гипоксии, отме-
чались гипергидратация тканей и нарастание 
концентрации в крови калия, а также снижение 
содержания натрия в моче. При водной нагрузке 
наиболее выраженное снижение осморегулиру-
ющей функции почек наблюдали у водолазов, 
имевших низкую и среднюю устойчивость к ток-
сическому действию азота и кислорода. Возмож-
но, это связано с возникновением под действием 
больших доз кислорода или токсического дей-
ствия азота очагов возбуждения в нейронах за-
днего гипоталамуса. Эти очаги будут стимулиро-
вать секрецию ренина, который в свою очередь 
повысит секрецию альдостерона. Под действием 
альдостерона и будет происходить задержка в 
организме хлоридов, воды и натрия [12].

Другой, часто используемой в космической 
медицине, является нагрузочная почечная про-
ба с хлористым калием. Функциональная проба 
с нагрузкой хлористым калием показала себя 
как информативная, легко переносимая и не вы-
зывающая каких-либо осложнений проба для 
оценки адекватности ионорегулирующей функ-
ции почек человека в экстремальных условиях 
[6]. Наиболее широкое применение в исследова-
ниях нашел вариант с нагрузкой 10 % раство-
ром калия хлорида из расчета 0,55 мл/кг массы 
тела с последующим 4-часовым сбором мочи на 
фоне поддерживающей водной нагрузки 10 мл/
кг массы тела. Указанная дозировка примерно 
соответствовала суточному потреблению калия 
человеком. В космической медицине предложе-
но использование данной нагрузочной пробы в 
качестве косвенного показателя уровня физи-
ческой тренированности человека [25]. 

Особенно актуальным является проведение 
этой пробы в условиях гипокинезии и недостат-

ка калия в организме для определения возмож-
ности удерживать добавочные его количества. 
Если учесть, что основным депо этого катиона 
в организме являются клетки, то проведение 
данной пробы позволяет оценить калиевую ем-
кость клеток и его способность их удерживать. 
Проведенные исследования с помощью ука-
занной пробы показали, что при длительном 
нахождении в антиортостатическом положе-
нии (около 50 сут) и развитии гипотрофии или 
атрофии мышц способность мышечных клеток 
удерживать калий снижается. При этом зако-
номерно наблюдается увеличение выведения 
калия с мочой при данной нагрузочной пробе. 
Проведенные в области космической медицины 
исследования выявили, что физическая трени-
ровка находившихся в условиях гипокинезии 
лиц способствует увеличению емкости калие-
вого депо клеток и уменьшению калийурии по-
сле нагрузочной пробы хлоридом калия. Таким 
образом, тренированные мышцы будут играть 
роль депо калия, что может защищать большой 
круг кровообращения от гиперкалиемии при 
повреждении клеток. Особенно это актуально 
для условий невесомости, когда пониженная 
двигательная активность космонавтов приво-
дит к гипотрофии мышц и изменению калий-
уреза. Считается, что главной причиной нару-
шения обмена калия в условиях длительной 
невесомости является снижение двигательной 
активности и уменьшение нагрузки на скелет-
но-мышечную систему и опорно-двигательный 
аппарат [26].

Проведение нагрузочной пробы с хлоридом ка-
лия после кратковременных и длительных (более 
30 сут) космических полетов показало принци-
пиально разные результаты. После кратковре-
менных полетов калийуретическая функция 
почек сохранялась, регистрировалось снижение 
выведения калия с мочой. После длительных 
космических полетов наблюдалось пониженное 
выведение с мочой жидкости и натрия, но резкое 
(в несколько раз) увеличение экскреции калия, 
кальция и магния. Указанные изменения экскре-
ции данных веществ после продолжительных 
космических полетов исследователи связывали 
с гиперальдостеронизмом и снижением емкости 
калиевого депо клеток при развивающейся де-
тренированности мышц [27, 28]. 

При нагрузочных пробах с хлористым ка-
лием похожее увеличение объема и скорости 
экскреции калия регистрировалось в ходе на-



45

Морская медицинаТом 10 № 3/2024 г.

хождения испытуемых на длительном постель-
ном режиме, что связывали с увеличением его 
секреции в дистальном отделе нефрона. Экс-
креция калия с мочой в условиях гипокинезии 
возрастала, даже несмотря на недостаток его в 
организме, и определялась лишь физической 
тренированностью и длительностью нахожде-
ния испытуемых при постельном режиме. Од-
ной из причин повышенной секреции калия в 
условиях гипокинезии является увеличение 
концентрации альдостерона в сыворотке кро-
ви, которая регистрировалась как до, так и по-
сле нагрузки хлоридом калия. Одновременно с 
увеличением концентрации альдостерона от-
мечалось и повышение концентрации в крови 
инсулина, способствующего переходу калия в 
клетки. Однако если проведению нагрузочной 
пробы с хлоридом калия предшествовала до-
статочная физическая активность, то рост кон-
центрации в плазме крови альдостерона, пара-
тиреоидного гормона и кортизола был выражен 
в значительно меньшей степени [29, 30].

Применение нагрузочных проб с хлоридом 
калия в водолазной медицине объясняется не-
обходимостью диагностики нарушений обмена 
данного внутриклеточного иона. До настоящего 
времени окончательно не установлено, что же 
является причиной нарушения обмена калия 
в гипербарических условиях: воздействие ги-
пербарического кислорода, действие деком-
прессионного газообразования, гипоксической 
гипоксии или сочетание этих факторов. В во-
долазной медицине актуальность применения 
пробы с калиевой нагрузкой продиктована ча-
стым возникновением у погружающихся под 
воду повреждений костной ткани, нарушений-
ми тканевого метаболизма, а также изменения-
ми объемов жидкостных сред организма. Про-
ведение нагрузки хлоридом калия у водолазов 
показало, что при их недостаточной физиче-
ской тренированности и сниженной устойчи-
вости к декомпрессионному газообразованию и 
гипоксической гипоксии характерно снижение 
калийуретической функции почек. Возможно, 
это обусловлено пониженной способность мы-
шечных клеток удерживать калий или недо-
статочной сформированностью физиологиче-
ских механизмов гомеостатической регуляции 
данного катиона [12, 21].

Следующей функциональной нагрузочной 
почечной пробой, использовавшейся у кос-
монавтов преимущественно для определения 

физиологических механизмов, лежащих в ос-
нове процессов, обусловливающих снижение 
количества внутрисосудистой и внеклеточной 
жидкости даже после коротких орбитальных 
полетов, была проба с хлористым натрием [7]. 
Для оценки волюморегулирующей функции 
почек космонавты в течение 30 мин употребля-
ли физиологический раствор из расчета 20 мл/
кг массы тела. Когда испытуемые находились в 
антиортостатических условиях или условиях 
гипокинезии, проведение этой нагрузки пока-
зало значительное возрастание выведения с 
мочой жидкости и осмотически активных ве-
ществ. Когда действие этих условий прекра-
щалось, диурез и выведение осмотически ак-
тивных веществ уменьшались, что послужило 
основой формирования представлений о разви-
тии гипогидратации и недостаточности внекле-
точной жидкости [31].

Водно-солевые нагрузки также использова-
лись для повышения ортостатической устой-
чивости человека как в обычных условиях, 
так и при воздействии на организм гипокси-
ческой гипоксии. Например, применение 2 % 
водно-солевой нагрузки за счет увеличения 
внеклеточного пространства и роста ОЦК по-
казало значительное повышение ортостатиче-
ской устойчивости у лиц с исходно низкими ее 
показателями, причем в положении лежа дан-
ная нагрузка корректировала диастолическое 
давление, а в положении стоя – ЧСС. В усло-
виях сопутствующей гипоксической гипоксии 
корректировку ортостатической устойчивости 
чаще всего связывали с увеличением венозно-
го тонуса и ростом минутного объема кровоо-
бращения. Прием солевых нагрузок приводил 
к росту объема внеклеточной жидкости и ком-
пенсировал нехватку ОЦК в условиях ортоста-
за [7, 22, 26, 32]. 

Применение указанной нагрузочной пробы 
у космонавтов позволило сформировать пред-
ставления о необходимости использования 
солевых добавок на завершающем этапе кос-
мического полета и увеличивать уровень ги-
дратации организма перед приземлением, что 
самым лучшим образом отразилось на их ор-
тостатической устойчивости и переносимости 
перегрузок [33].

При использовании нагрузки хлоридом на-
трия были получены результаты, полезные и 
для водолазной медицины. Как показали ис-
следования, прием перед погружением в им-
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мерсионную среду хлорида натрия приводил к 
увеличению внеклеточной, в том числе внутри-
сосудистой жидкости. После приема хлорида 
натрия в условиях иммерсии к органам грудной 
клетки притекало больше крови, что приводило 
к существенному снижению секреции ренина, 
альдостерона и АДГ. Проведенные исследова-
ния показали достаточно высокий уровень аль-
достерона и АДГ в плазме крови лиц, имеющих 
низкую устойчивость к действию факторов 
гипербарии, а, значит, прием нагрузок с хло-
ридом натрия может применяться для диагно-
стики изменений водно-электролитного обмена 
в гипербарических условиях. Действительно, 
использование нагрузки с хлоридом натрия по-
казало, что для испытуемых, имевших низкую 
и среднюю устойчивость к декомпрессионному 
газообразованию, а также токсическому дей-
ствию кислорода, характерно снижение волю-
морегулирующей функции почек [12, 34].

Другой, нередко применяемой в космической 
медицине, была нагрузочная проба с лактатом 
кальция. Актуальность ее применения в ус-
ловиях микрогравитации обусловлена необ-
ходимостью выявления причин остеопороза, 
нарушений кальциевого обмена и оценки каль-
цийуретической функции почек космонавтов 
[7, 35]. Был использован вариант с пероральной 
нагрузкой 7,5 % раствором лактата кальция из 
расчета 1,3 мл/кг массы тела на фоне водной 
нагрузки – 10 мл/кг массы тела. После нагруз-
ки испытуемые принимали 200 мл воды каж-
дый час. Проведение данной пробы показало 
увеличение скорости экскреции кальция с мо-
чой, имевшей сильную прямую корреляцион-
ную связь с длительностью космического поле-
та. В большинстве рассмотренных нами работ 
потери кальция в условиях микрогравитации 
связывали либо с понижением его реабсорбции 
в почечных канальцах, либо с уменьшением 
возможности депонирования его в клетках, что 
сопровождалось кальциемией. Результаты ис-
следований показали, что физические упраж-
нения, проводимые на орбите, положительно 
влияли на сохранение кальция и уменьшали 
проявления остеопороза у космонавтов [30, 35].

При обследовании водолазов с помощью дан-
ной пробы было выявлено, что для испытуемых, 
имеющих низкую и среднюю устойчивость к 
гипоксической гипоксии, характерно снижение 
кальцийуретической функции почек. Возмож-
но, это связано с нарушением транспорта каль-

ция в канальцах нефронов либо с особенностью 
его всасывания в кишечнике [12, 21]. И, наобо-
рот, испытуемые, имевшие высокую устойчи-
вость к токсическому действию кислорода, от-
личались усилением экскреции калия и хлора 
после нагрузки раствором лактата кальция [34]. 

Обсуждение. При использовании различ-
ных водно-солевых нагрузок первостепенное 
значение имеет способность организма как за-
держивать в депо избыток одних веществ, так 
и оперативно избавляться от других, в данный 
момент излишних компонентов. Было принято 
считать, что если нейрогормональные меха-
низмы не справляются с регуляцией функций 
почек в условиях солевых нагрузок, то раз-
виваются диуретические реакции, проявля-
ющиеся в неизбирательном выведении ионов 
почками. Появление подобных эффектов у 
лиц со сниженной устойчивостью к действию 
факторов гипербарии могло бы указывать на 
скрытые нарушения нейрогормональных ме-
ханизмов регуляции деятельности почек. Од-
нако реакции повышенного диуреза («диуреза 
давления») при проведении нагрузочных проб 
обнаруживались у лиц, имевших высокую ис-
ходную устойчивость к факторам гипербарии, 
что может быть следствием необходимости 
ликвидации гиперволемии и уменьшения объ-
ема циркулирующей плазмы [36]. Это свиде-
тельствует о необходимости разработки си-
стемы диагностики и коррекции изменений 
водно-электролитного обмена у водолазов в 
условиях действия неблагоприятных факторов 
гипербарии. Тем более данные, полученные при 
обследовании водолазов, доказывают, что у ис-
пытуемых, имеющих высокую устойчивость к 
декомпрессионному газообразованию, гипок-
сической гипоксии, токсическому действию 
азота и кислорода, показатели функций выде-
лительной системы, полученные при проведе-
нии пероральных нагрузочных почечных проб, 
лучше, чем у лиц, имеющих среднюю и низкую 
устойчивость к этим факторам [12].

Заключение. Анализ литературных данных 
показал, что использование представленных 
нагрузочных почечных проб в космической 
и водолазной медицине позволяет не толь-
ко выявлять механизмы регуляции функций 
почек и оценивать состояние водно-электро-
литного обмена, но и в первую очередь опре-
делять уровень резервных возможностей 
выделительной системы организма. При рас-
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творении газов дыхательной смеси в жидких 
средах и их выведении из организма будут за-
действованы экстраренальные системы регу-
ляции водно-электролитного обмена. Следо-
вательно, нагрузочные пробы с повышенным 
введением солей будут являться перспектив-
ным методом исследования механизмов регу-
ляции водно-электролитного и минерального 
обменов у водолазов. Кроме того, результаты 
применения нагрузочных проб, да и сами эти 
пробы, могут быть использованы для профи-
лактики нарушений водно-электролитного 
обмена. Так, в космической медицине разра-
ботана система мероприятий для управления 
ортостатической устойчивостью и гидрата-
цией тканей организма за счет использования 
аналогов АДГ, водно-солевых добавок и диу-
ретиков. Результаты проведенных в космиче-
ских полетах исследований свидетельствуют 
о том, что совместный прием водно-солевых 
добавок и десмопрессина положительно от-
ражался не только на способности организ-
ма удерживать жидкость и электролиты, 
переносимости ортостатических проб, но и 
на повышении устойчивости космонавтов ко 
многим другим неблагоприятным факторам 
орбитального полета [7]. 

В водолазной медицине такие исследова-
ния еще продолжаются, но уже сейчас мож-
но предположить, что применение водных и 
водно-солевых нагрузок позволяет изменять 
не только ортостатическую устойчивость, но и 
соотношение жидких сред организма человека 
за счет влияния на функции сердечно-сосуди-
стой системы. Это открывает пути использо-
вания водно-солевых нагрузок для диагности-
ки изменений водно-электролитного обмена и 
коррекции функций организма при действии 
факторов гипербарии. Следовательно, даль-
нейшие исследования в области использования 
нагрузочных почечных проб помогут сфор-
мировать систему профилактики водолазных 
заболеваний за счет диагностики изменений 
функций почек и воздействия на водно-элек-
тролитный обмен. Так, известно, что в условиях 
гипербарии основными системами организма, 
отвечающими за поддержание гомеостазиса и 
рассыщение тканей от растворенного индиф-
ферентного газа, будут дыхательная и сердеч-
но-сосудистая системы. Работа этих систем 
тесно связана с состоянием водно-электролит-
ного обмена и функциями почек, что и объясня-
ет актуальность дальнейших исследований в 
данной области.
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