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Г. X. Бунятян к Л. С. Оганесян

О взаимоотношении между выделением фосфатов 
и глюкозы с мочой

Фосфорная кислота и ее соединения имеют большое значение 
в транспорте и обмене углеводов. Ряд исследователей показал, чти 
зтн соединения участвуют в процессе всасывания глюкозы из ки­
шечного тракта в кровеносную систему.

Всасывание глюкозы в кишечнике, сопряженное с ее фосфори­
лированием. является активным процессом для транспорта глю­
козы. Э1им объясняется направленный переход глюкозы в сли­
зистую оболочку кишок, а затем в кровь, несмотря па ее низкие 
концентрации в кишечном содержимом по сравнению с кровью.

Подобное явление имеет место и в почках. В процессе обра­
зования первичной мочи в почечных клубочках происходит филь­
трация безбелковой части плазмы крови. Это означает, что в пер­
вичную мочу поступают все составные части плазмы крови, кроме 
белков.

Ни как известно, в мочу не поступают многие из тех веществ, 
которые находятся в плазме крови, что объясняется реабсорбцией 
последних в почечных канальцах. Имеются вещества, которые реаб­
сорбируются полностью, а другие—частично.

К числу полностью реабсорбируемых веществ относится также 
и глюкоза. Известно, что в первичной моче концентрация глюкозы 
равна таковой крови, но в норме глюкозурия не наблюдается ни у 
животных ни у людей.

Ряд исследователей показал, что реабсорбция глюкозы в по­
чечных канальцах происходит также при помощи фосфорилирова­
ния. Имеются данные о том, что процесс фосфорилирования носит 
ферментативный характер и осуществляется при помощи фосфофе- 
раз с участием органических соединений фосфора.

В последнее время мы работали над вопросом изучения влияния 
боли на фильтрационно-реабсорбцнонную способность почек. В ходе 
этих исследований мы заметили, что при внутривенном введении 
глюкозы в моче уменьшается количество неорганического фосфора, 
т. е усиливается его реабсорбция [I, 2].

Наши наблюдения шли вразрез с данными Пите и Алексан­
дер, согласно которым внутреннее введение глюкозы усиливало 
выделение неорганического фосфора с мочой (3, 4].

Это обстоятельство заставило нас детально изучить выделение 
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фосфатов при внутривенном введении глюкозы, учитывая роль фос­
фатов в процессе реабсорбции глюкозы почечными канальцами. 
С этой целью нами были поставлены опыты на собаках, результаты 
которых приводятся ниже.

Экспериментальная часть

Опыты были поставлены на собаках (самках) с выведенными 
мочеточниками.

За 31) минут до начала опыта животным давалась видная на­
грузка (смесь молока и воды по 250 см3).

В начале опыта внутривенно (в наружную яремную вену) вво­
дилось 6 г глюкозы, растворенной и 20 см3 воды. Для сохранения 
концентрации глюкозы на высоком уровне в крови в течение 
опыта введение глюкозы в том же количестве повторялось на 20-Й 
и 40-й минутах*.

Для определения неорганических фосфатов и глюкозы в моче 
и в крови пробы брались в следующие сроки:

кровь: на 20-н, 26-й, 40-й и 60-й минутах (каждый раз дс 
введения глюкозы),

моча: перед началом опыта до введения глюкозы, от 17 до 20, 
•от 23 до 26. от 37 до 40 и от 57 до 60 минут.

Количество глюкозы определялось по способу Somogyi в ви­
доизменении Нельсона [5], а фосфор определялся по способу Белл- 
Дойзи - Бригс.

Собаки содержались па постоянном пищевом режиме.
Полученные данные приведены в нижеследующей таблице.
Данные контрольных опытов, приведенные в таблице, показы­

ваю г, что количество неорганических фосфатов в моче \ обеих со­
бак в течение одного часа особым изменениям не подвергается, в 
пробах, взятых в разное время, в большинстве случаев их количе­
ство колеблется в небольших пределах.

После внутривенного введения глюкозы количество фосфатов в 
моче постепенно уменьшается и спустя 60—80 минут с начала опыта 
доходит до нуля. У собаки .Чамбар1*, в первом опыте в предвари­
тельно взятой моче, (за 3 минуты до начала опыта) концентрация 
фосфатов составляла 22 мг°/0, через 20 минут после введения глю­
козы она спустилась до 12 мг°'„, затем, через 26 минут, до 6 мг%. 
через 40 минут до 4 .мг%, а через час в моче фосфаты больше не об­
наруживались. Уменьшаются также и абсолютные количества выде­
ленных с мочой фосфатов. В разных порциях мочи их количество 
соответственно составляло: 0.77, ОД 0,24, 0,2 и 0 мг.

В пятом опыте уменьшение фосфатов в моче выражено более 
резко. В предварительно взятой моче их концентрация была 31 мг°.'Л, 
через 20 минут после введения глюкозы—!0 мг"/„, через 26 минут —

' Все данные времени учитываются с начала опыта.
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5 мг(>/<|. через 40 минут-֊ 4 мг%, а через час в .моче фосфаты отсут­
ствовали.

Аналогичные данные получились и у собаки „Норка", с той 
разницей, что степень уменьшения и исчезновения фосфатов в моче 
у этой собаки была медленнее, чем у „Чямбар1*.

В контрольных опытах у собаки „Норка" количество фосфатов 
в моче, так же как и у „Чамбар", колеблется в небольших пределах. 
Во всяком случае к концу опыта количество выделенных фосфатов 
не уменьшалось.

После введения глюкозы замечается постепенное снижение ко­
личества фосфатов в моче и полное исчезновение через 80 минут. 
В четвертом опыте в предварительно взятой моче фосфаты составляли 
15 мг°/0 („Норка"), после введения глюкозы через 20 минут—10 мг%; 
через 26 минут—8 мг%. через 40 минут—6 мг%. через 60 минут— 
4 мг °/0, спустя 80 минут в мочу фосфаты больше не поступали.

В пятом опыте соответствующие величины составляли—10, 
8, 6, 4, 4 и 0 мг°/0.

Фосфаты в моче появлялись через 2 часа с начала опыта, при­
чем их количество повышалось сразу.

Параллельно с фосфатами мы определяли и количество глюко­
зы в моче и в крови. Опыты показали, что если количество глюко­
зы в крови высокое, т. е. выше нормы, то в моче количество фос­
фатов меньше или они полностью отсутствуют. Фосфаты в моче 
стали появляться только тогда, когда уровень глюкозы в крови, 
постепенно снижаясь, доходил до нормы, причем в моче количество 
фосфатов увеличивалось по мере снижения уровня глюкозы в кро­
ви. Наблюдалась обратная зависимость между этими величинами.

Выше мы упомянули, что в литературе имеются данные отно­
сительно усиления выделения фосфора с мочой после внутривен­
ного введения глюкозы. Как показывают данные наших опытов, 
имеется противоположная картина. Во всех опытах с введением глю­
козы с начала опыта количество фосфатов в моче, постепенно 
уменьшалось до их исчезновения, а количество глюкозы в моче 
сначала повышалось, а затем снижалось.

В моче, взятой от 23 до 26-й минуты (глюкоза вводилась на 20-й 
минуте), количество глюкозы больше, чем в пробе, взятой от 17 до 20 
минуты, а фосфатов, наоборот, меньше, чем в предыдущей пробе 
(от 17 до 20-й минуты). Следовательно, упомянутые данные о том, что 
усиленное выделение глюкозы приводит к усилению выделения не­
органических фосфатов с мочой, —неправильны. По нашим данным, 
внутривенное введение глюкозы приводит к постепенному уменьше­
нию выделения неорганических фосфатов с мочой, независимо от 
количества выделенной глюкозы.

Чем объясняется уменьшение и даже полное исчезновение не­
органических фосфорных соединений в моче после введения глю­
козы в большом количестве?
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Выше мы упомянули о том, что глюкоза из крови поступает 
в первичную мочу и се концентрация в крови и в первичной моче 
одинаковы. Но в норме она полностью реабсорбируется. Этот про­
цесс происходит путем фосфорилирования глюкозы.

При повышении количества глюкозы в крови, следовательно, 
и в первичной моче, реабсорбируются большие количества глюкозы, 
для чего необходимо усиление процесса фосфорилирования, т. е. 
повышается потребность фосфорных соединений. Нам кажется, что 
уменьшение неорганических фосфорных соединений в моче надо 
объяснить тем. что они принимают участие в фосфорилировании 
глюкозы, при ее реабсорбции почечными канальцами. По данным 
литературы, повышение содержания глюкозы в крови, путем ее вве­
дения. приводит к понижению неорганических фосфатов в крови.

Известно, что фосфорилирование глюкозы происходит при по­
мощи фосфофераз с участием аденозинтрифосфата.

Не исключена возможность, что неорганический фосфат в по­
чечной ткани, участвуя в процессе углеводного обмена, переходит 
на адениловую систему и затем на молекулу глюкозы.

Как видно из вышеизложенного, наши данные не совпадают с 
данными Пите и Александер. Нам кажется, что это объясняется 
ошибкой методического характера, которая имела место в выше­
упомянутой работе этих авторов.

Для определения выделенных с мочой фосфатов, они каждый 
раз производили катетеризацию мочевого пузыря, что для живот­
ного являлось противоестественной и нефизиологической манипуля­
цией. Надо полагать, что эта процедура определенным образом 
действовала на функцию почек и искажала нормальную картин}7 
выделения фосфатов с мочой.
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Գրականութ յան մեջ կան տվյալներ, որ 4lJn> ^1пЧ’г,зЬ 3 ի պե ր սւ rAi ի կ 

/ու ծու յթնևրքւ ներերակային Uրսկոււէնևրր մեղի մեջ Hilling են րերում քիրս~ 
ֆատների յւա՚հակի մեծ ա էյ ում։
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bu/tu տակ ունենալով nt u nt tflt աս ի րե լո։ ղ լյուկ ող nt յ ի ոհարս՚որրց իայի 
պայմանականէ ոեֆլեկսւոր ,ի ուի itխit t.թ (Ո t ննե րր ե ր իկէէէմհե րու մ, մենք նկա­
տեցինք հակաոակ երևույթ, այն կ, որ ւ!'եծ քանակս։ թյամր ղք /nt կողայի 
ներերակային ս ր սկււլմէւե ր ի դեպքս։ մ մեղի մեջ ֆոս ֆա էէէնևրի քանակու­
թյանը զգալիորեն պակասում Լ։ Ալրի* խրարուի, tun ա զ վ ե ց ին հակաււակ 
արդյունքներ, դրականության մեջ եղած տվյալների համե մ to uttt ւթ յամր։ 
Ա.յւլ պտւոճւււոով մեր ւսոաջ խնդիր ավելի մանրամասն ուսոէ.(&Խ~
սիրելու. Ա՛յղ ^^PffP*

Փորձերը ^[’կու. չան վրա, ււըոնց մոտ միզածորանները մե­
կուսացվել են Պտվլսվի 0 րրելու եղանակով։ Փորձնական կենդանիներին 
սրսկվել !; գլյուկոզայի հիպերտռնիկ լուծույթ և if եկ մամվա ընթացքում 
մեղի և արյան մեջ որոշվել I; անօրգանական ֆոսֆատների ե գլյա կողայի 
քանակոէ թյունը։

Ստացված տվյալները gmjg են տայի։։, որ գլյուկոզայի լուծույթը 
Սրսկելու ց հետո անօրգանական ֆոսֆատների քանւււկու ի) յունր if եղի մեի 
ասւոիճանարար պակասում է, իսկ "ր՚՚շ դեպքերում (մոտավորապես G0— 
fiO րոպե անց} նրանք if եղի մեջ բոլորովին բացակայում են: Ֆոսֆատ­
ները մեղի մեջ սկսում են երևան ղալ այն ղ ե պքում, երբ ղ / յ ուկողայի 
քանակը արյան մեջ հասնում կ նորմայի։

Այս երևու յթը ցույց կ տալիս, որ երր գլյ՚՚է կողաJի քանակությունը 
արյան մեջ շատանա tf Է, որի հեւոևանքււվ երիկամային խողովակներում 
նրա մեծ քանակներն են uliարսսրրց վո։.մ, ֆոսֆատներ ի քանակը մեղի 
մեջ ղդա f ի n ր են պակասում է։ Այս երևույթ ր հասկանալի կ, եթե ընդու­
նենք, էէր ղյյո։ կողայի ոեարոորրցիան երիկամային իւողովակներոլմ ակ­
տիվ պրոցես Լ h կապված է՜ նրա նախնական ֆոսֆորացմսՀն հետւ Հսւվւս- 
նական Լ, որ անօրգանական ֆււոֆատնեըր կւսպվttLif են ։լչյու կողայի հեսԿ 
նպսւսէոեյով նրա n ե ա ր ս տ ր ա ց ի տ յ ին, ո ր ի հեւոևանքով նրանց քանակը մեղի 
մեջ պակասIIւմ կ:

*1’1 յսւկսղայի ֆոսֆո րացու.մ ր ֆե րմեն tniittn իվ պրոցես կ, որին մաս­
նակցում կ ա դե՛հ ի լա յ ին սիստեմ ր։ ՀՆ ա ր ա ւ/ս ր 1է, որ անօրգանական ֆու։~ 
ֆատներր սկզբում անցնհւ մ են ադենիլային սիստեմի i/put, իսկ վերջին" 
ֆոսֆորաթթվի <fii աց որղ֊ր փոիսսւդրում կ ղ լյուկողայի վրա։

Այււպիսով, մեր վւււրձերի տվյալները խոսում են այն մասին, որ 
դՍ'ք կողա յի հիպերտոնիկ յւււծ ո t յթն երի ներերակային սրսկէէԼւքհերը քչաց­
նում են անօրդանտկան ֆոսֆատների քանտկությւււնր մեղի մեջ, հակա- 
ոտկ այն տվյալների, որոնց մենք հանդիպեք ենք ա ր ա ւս ս ահմանյան դրա- 
կ ան ութ յան մե՛ջ։
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